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Aralik 2019'da Cin'de orta cikan damlacitk ve yakin temas yoluyla yayildigr bilinen COVID-19 olarak adlandirilan viris hastahg giniimuzde
pandemiye donismustir. COVID-19 ile temas etmis hastalarin timunde enfeksiyonun siddetli olmadig1 ve hatta semptomsuz seyredebilecegi de
bilinmektedir. Bu kisilerde acil veya elektif cerrahi yapilmasini gerektiren hastaliklar olmasi durumunda hastay1 ve cerrahi koruyacak onlemlerin
nasil alimmasi gerektigi, ameliyat oncesi hazirlik, perioperatif faz, ve postoperatif bakimin nasil yapilmas: gerektigi konusunda heniiz fikir birligi
olusmamistir. Bu calismada eldeki veriler 1s11nda operasyonu zorunlu olan hastalarda cerrahin nasil davranmas: gerektigi konusunda bir kilavuz
hazirlanmasi amaclandi.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, carona SARS-CoV-2, ameliyat kurallar

[HT ABSTRACT I ——

The virus, called COVID-19, which has emerged in China in December 2019, has been known to spread through droplets and close contact, and has
evolved into a pandemic today. It is also known that in all patients who have come into contact with COVID-19, the infection is not severe and may
even occur without symptoms. There is no consensus yet on how to take measures to protect the patient and the surgeon in case of diseases requiring
urgent or elective surgery, and how preoperative preparation, perioperative phase, and postoperative care should be performed. The aim of this study
was to prepare a guide on how the surgeon should behave in patients whose operation is mandatory in light of the available data.
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Giris (SARS-CoV-2) olarak adlandirilmis ve son olarak Diinya
Saghk Orgutu tarafindan sirasiyla koronaviriis hastahigi 2019
(COVID-19) olarak adlandinlmistir.? Hastalik en stk 30-79
yas arasinda gorulmekte, medyan yas 49-59 araligindadir.

Aralik 2019’un sonlarinda, Cin'in Hubei Eyaleti, Wuhan'da
nedeni bilinmeyen pnomoni adi verilen bilinmeyen bir
hastalik salgini meydana geldigi ve bu salgimin Cin’de
9720 enfekte kisiden 213'u oldurdugi ve diger 19 ilkede On bes yasin alunda cok nadir saptanmisur. COVID-19
31 Ocak 2020’ye kadar 106 kisiyi enfekte ederekn onemli bulasan kisilerin yaklasik yarisinda ciddi olmayan veya
olcide yayildigi bilinmektedir.! Etken viris gecici olarak —gozden kacabilecek semptomlar olusurken, diger yarisinda
siddetli akut olarak solunum sendromu koronaviris 2 baslica semptomlar ates, yorgunluk ve kuru oksurik, miyalji
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ve dispnedir.? Hastalarin yaklasik yarisinda hipertansiyon,
diyabet ve kardiovaskiler hastalik gibi yandas hastaliklar
bulunmaktadir? En sik laboratuvar bulgusu lokopeni
ve lemfopenidir. Laktat dehidrogenaz ve kreatinin kinaz
yuksekligi de gorulebilir. Hastalarin yarisinda alanine
aminotransferase yada aspartate aminotransferase yiiksekligi
gibi anormal karaciger fonksiyon testi bulgular1 bulunabilir.
Hastalarin cogunda normal serum prokalsitonin seviyeleri
gortlmesine karsilik C-reaktif protein dizeyleri normal
araligin tzerinde saptanmistir. Hastalarin tcte birinde
D-Dimer yuksektir.*>

2019-nCoV ile enfekte hastalarda kritik bakim destegi
gerektiren solunum yetmezligi riski onemli ve onceliklidir
bu yuzden 2019-nCoV ile enfekte hastalarin tedavisi ve
surekli bakimi icin kritik bakim ve anesteziyoloji ekipleri
hazirlanmalidir.®

COVID-19’un epidemiyolojisi, patofizyolojisi ve yonetimi,
en iyi uygulamalar ve halk saghg sonuclart tzerine
odaklanan calismalar bulunmasmma karsihk COVID-19
ile enfekte hastalarin cerrahi tedavisi algoritmasi halen
onemsenmeyen, ikinci plana itilmis bir saglik sorunu olarak
gortulmektedir. Ayrica anestezistler entiibasyon sirasinda
kendilerini korumak icin gerekli ekipman ve koruyucular
bir rehber halinde sunarlarken biz cerrahlar hentuz bu
konuda biraz geri kalmis durumdayiz.” Oysa ki bu hastalarin
elektif, acil veya zorunlu ameliyat gerektiren durumlarda
nasil bir yol izlenecegini gosteren rehberlere ihtiyac¢ vardir.
Kanada gibi pek cok tilkenin SARS ile ilgili deneyimleri
COVID-19 ile enfekte olan hastalara mudahalede saglk
calisanlarini giivende tutmak icin optimum bakim sartlarini
olustururken Turkiye gibi SARS deneyimi olmayan
ilkeler acisindan COVID-19 ile enfekte olan hastalara
mudahalede saglik calisanlarinin cok buyuk bir risk altinda
olacag: tartisilmazdir. Ote yandan semptomsuz veya halfif
semptomlu hastalarin saghk calisanlariyla daha kolay
temas edebiliyor olmas1 hem hastaligin yayilmasi hem de
saglik calisanlarinin riskini katlamaktadir. New Corona
virts pnoénonisi'nin (NCP) insandan insana bulasabilecegi
ve cerrahi personeli ve yatanlar ciddi sekilde tehdit eden
hastane enfeksiyonuna neden olabilecegi kanitlanmistir.® Ti
LK ve ark.” calismasinda hastanelerine ameliyat icin gelen
dogrulanmis ya da kuskulu COVID-19 enfekte hastalar icin
hazirlanan ameliyat hane (OR) protokolit sunmuslardir. Bu
protokolde sorumlu hemsire, ameliyat personeli, ameliyat
hemsiresi,
ameliyathane teknisyeni icin hazirlhik donemi, intraoperatif
postoperatif faz icin ameliyathane protokolini
sunarlarken bu protokolde “cerraha” yer verilmemistir.
Hepatit, kist hidatik ve HIV enfeksiyonlu
cerrahi islem konusunda tecriibelerimiz ve ameliyathane
deneyimimiz bulunmasina karsiik COVID-19 enfekte

anesteziyolojist, anestezi teknisyenleri ve
faz ve

hastalara

hastalar konusunda bir tecrtibeye su an icin sahip degiliz.
Acil ameliyat gerektiren ya da kanser tanisi alan hastalarin
tedavisinde saghk calisanlarinin ve diger hastalarin
korunmasi, koguslarin korunmasi, perioperatif tedaviler
ile daha da onemlisi, tibbi personel, ameliyathaneler ve
cerrahi aletler icin 6nleme ve kontrol onlemleri de dahil
olmak tizere yeni korona pnomoni suphesi veya tanisi
konan hastalarinin operasyonel yonetimi ile perioperatif
ve postoperatif yonetiminin ayrintili olarak bilinmesi,
Bu da basta

olmak uzere diger saglk calisanlarimi hem hastaliktan

tanimlanmas1  gerekmektedir. cerrahlar
korunma, hem hastaliktan koruma hem de hukuki avantaj
saglayacaktir.

Bu calismada COVID-19'la enfekte hastalarin tedavisinde
anestezistler gibi cerrahi branslarinda c¢cok buyik risk
altinda oldugunu bu ytzden cerrahi miidahale oncesi,
cerrahi miudahale siras1 ve cerrahi mudahale sonrasinda
yapilabilecek optimum korunma sartlarinin olusturulmasi
acisindan bir rehber olusturulmasi amaclandi.

COVID 19 enfeksiyonu siiphesi veya onaylanmis hastalarda
hastalarin girisinden taburcu olmalarina dek ozel bir
prosedurtn uygulanmasi asikardir. Siireci cerrah ac¢isindan
degerlendirme fazi, perioperatuvar faz, ve postoperatuvar faz
olmak tuzere ti¢ alt boliimde degerlendirmek mumkiindir.

Degerlendirme Fazi

Corona virasua (COVID-19) enfeksiyonu oldugu teshis
edilen veya suphelenilen bir olgu cerrahi servisine
normal prosedurleri izleyerek poliklinikten veya acil
servisten gelebilir. Her iki durumda da bu tur hastalarin
degerlendirilmesi bulundugunuz hastane protokollerine
gore oOnceden belirlenmis korumali bir alanda ilk
degerlendirme yapilmalidir. Unutulmamasi gereken durum
oncelikle tum elektif cerrahi ve endoskopik olgular su an
ertelenmelidir. Boylelikle hem hasta hem de saglik ekibi
icin riski en aza indirirken, yataklar, vantilatorler, kisisel
koruyucu ekipman (KKD) ve maruz kalmamis saglik hizmeti
saglayicilar1 ve hastalar gibi gerekli kaynaklarin kullanimini
en aza indirilmis olur. Acil cerrahi gerektiren durumlarda
stipheli olgular ile tan1 konulmus olgular ayn iki gurupta
degerlendirmek onemlidir. Cinku degerlendirme esnasinda
alinacak koruyucu dnlemler benzer olsa da tedavi secenekleri
degisebilir.

Hastanin ilk degerlendirmesinde asagida onerilen yol takip
edilebilir.

On Degerlendirme

¢ Hastaya temas etmeden once guvenli bir bolgede hastanin
dosyast incelenmelidir. Bu incelemede daha o6nceden
kayith tibbi gecmisi, yapilmis olan testleri, eger varsa
film, tomografi gibi goruntillemeleri degerlendirilmelidir.
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e Olgunun diger miidahil doktorlarla birlikte gozden
gecirilmesi, aileden tibbi 0zgecmisine yansimayan diger
yonlerden bilgi edinilmesi ve butun bu bilgilerin kayt
altina alinmast

Muayeneye Hazirlik

e Bundan sonra, ilk yapilmasi gereken sey, hastayr muayene
etmek icin doktor, hemsiresi ve yardimcilariyla birlikte
kisisel koruyucu ekipmanlarin (KKE) giyilecegi odanin
yakinindaki bolgeye gitmeleridir. Tam esyalar guvenli
bir alanda birakilmali, saclar toplanmali, tniformanin
asti pantolonun icine sokulmalidir. Ayrica ayakkabilar
deliksiz ve mumkiinse cizme gibi ayaklar1 ve ayak
bileklerini tam olarak kaplayan ve sterilize edilebilir
materyalden imal edilmis olmahdir ve pantolonun
pacalan icine sokulmalidir. Hazirlandiktan sonra, bas
ve boyunu iyice kaplayan bir bone, koruyucu maske, ic
eldivenler, onluk, dis eldivenler giyilir, akabinde gozluk
veya yuz koruyucu seffaf bariyer (ekran) takilir. Hazirhik
tamamlandiktan sonra, odanin temiz girisinden odaya
girilir ve odadaki esyalara dokunmadan en kisa yol takip
edilerek hastaya ulasilir.

Muayene
e Anamnez: Giyilen KKE'den otarit hasta sizin kim

oldugunuzu bilemeyebilir. Bu nedenle kendinizi

tanitmaniz  onerilir. Anamnez ortamin rahatsizligl

nedeniyle uzun tutulmamali, acik ve 6z olmahdir.
e Fizik Muayene: Rutin standartlarda yapilmaldir.
Ortamin guraltiisii ve izolasyonlar nedeniyle cogu zaman
oskultasyon yapilmayabilir. Eger degerlendirilmesi
gereken cerrahi yara, mukozalar veya yapilmasi gereken
rektal tuse gibi muayeneler varsa, standart ekipmanlar
(steril eldiven, lubrikantlar, gazli bez vb.) muayene

yaparken kullanilabilir.

Ortamdan Ayriima

e Hastanin muayene edildigi alan kontamine alan olarak
kabul edildiginden, muayene bittikten sonra yardimeci

ekibin bizi bekledigi
Hicbir seyi cikarmadan el antiseptikle yikanmali ve

cikis  bolumine gidilmelidir.

ardindan destek ekibi yardimiyla koruyucu ekipmanlari

ckarmaliyiz. Stk stk virddal urunlerle ellerimizi
yikamaliy1z. Zira kontaminasyon en cok bu alanda

olabileceginden ozellikle dikkatli olunmalidir.

Konsiiltasyon

e Temizlik islemi tamamlandiginda, olguyu mudahil olan
diger doktorlarla da istisare ederek tedavi protokoli
belirlenir ve sonuc aileye telefon ile bildirilir. Burada
amac¢ mimkun oldugu kadar az temas edilmesidir.

Onay
e Yapilan her sey duizenli olarak bilgisayarda yazilmali ve
kayit altinda tutulmahdir. Ancak guvenlik nedeniyle
imzali onay alinmayabilir.
Ote yandan, tami konulmamus fakat stipheli hastalarda elektif
cerrahi gecireceklerse cerrahiyi COVID-19 enfeksiyonu
tanisal testlerin sonuclanincaya kadar ertelenmesine gerek
yoktur.®” Ameliyat olmasi gereken hastalar, COVID-19
enfeksiyonu icin diger herhangi bir hasta ile aym
protokollerini takip edecektir. Boyle durumlarda, mevcut
kaynaklarin rasyonel kullanimina oncelik verilmeli ve
hem hastalarin damgalanmasindan hem de gereksiz alarm

durumlarinin olusmasindan kacinilmalidir
Perioperatuvar Faz

« Ameliyat Oncesi

Covid-19 eneksiyonu tanisi konulan veya tanist konulmadig:
halde siddetli suphe duyulan hastalarda kontominasyonu
onlemek icin tim ameliyathane personelinin cerrahi
elbiselerinin altina KKE giymeleri gereklidir. KKE cerrahi
mudahale, entitbasyon, rejyonel anestezi, kantlizayon
veya kateterizasyon gibi yakin temas gerektiren tum
mudahalelerde sarttir. Bu elbiselerin giyilmesi ve ¢ikarilmasi
esnasinda kontaminasyonu 6nlemesi icin ttiim personelin ve
cerrahlarin egitilmesi sarttir (Tablo 1).

Tablo 1: COVID-19 iliskili personel koruma yonetimi korunma seviyesi koruyucu ekipman uygulama alani®

e Tek kullanimhik cerrrahi bone
*  Koruyucu tibbi maske (N-95)
e Islkayafeti

3. el I e NTek kullanimhk koruyucu

e Uniforma Tek kullanimlik lateks eldiven

*  Koruyucu gozluk

e Tum yuz solunum koruyucu aletler ya da

motorlu hava temizleyici respirator

NAT: Niuikleik asit testi

e Supheli ya da dogrulanmis hasta respiratuvar
sekresyon, kan ya da vucud sivist puskirtebilecegi
ya da sicratabilecegi icin trakeal enttibasyon,
trakeotomi, bronkofibroskop gastroenterolojik
endoskopi gibi operasyonlar surecinde

e Saglik personeli stipheli ya da tanis1 dogrulanmis
hastay1 ameliyat ya da otopsi yaparken

e Personel COVID-19 NAT calisirken
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Degisik KKE vardir, fakat bir cerrahi mudahaleyi yapmak
icin gerekli temel ekipmanlar asagidaki gibi 6zetlenebilir:

1. Su gecirmez onluk

2. Maske: Geleneksel cerrahi maske aerosoller varsa koruma
saglamaz. N95 veya FFP2/FFP3 tipi maskeler gereklidir.

3. Gozluk veya yuz koruyucu seffaf bariyer (ekran). Ancak
prosedir aerosoller tretilirse, tam ekran goz kapsama
alan1 gereklidir. Degilse, sadece sicramasini veya dogrudan
kontaminasyonu onlemek icin kismi bir ekran yeterli
olabilir.

4. Lateks eldiven

5. Uzun sach tim personelin saclarini bonenin altina
toplamas1 ve sakal varsa maskelerin rahat oturmasi icin
kesilmesi onerilir.

6. Ayakkabilar deliksiz olmali ve tim ayag ortmelidir.
Mumkunse steril edilebilir lastik ¢izme giyilmelidir

7. Bu hazirhiklardan sonra standart steril cerrahi onlukler
giyilmelidir. Cerrahi eldivenler giyilmeden once, alt eldiven
viradal ajanlar veya alkolle yikanmalidir.

Preoperatif donemde tamisi konulan ve acil ameliyata
alinmast gereken COVID-19 enfekte hastalarin mortalite
riskleri cok yuksek oldugu icin kendisine ve ailesine bu
konuda bilgi verilmesi gerekmektedir. Salgin suresince
COVID-19 enfekte hastalarin ameliyatlarinda ayn1 OR ve
ayni anestezi cihazim kullanmilmalidir.®

2019-nCoV enfeksiyonu dogrulanmis veya siiphelenilen
kritik hastalarla temas1 gerceklestirecek ameliyat ekibinin
uygun test edilmis N95 solunum maskesi, goz korumasi,
tam yuz siperi, siviya dayanmikli ¢nlik, uzun bot ve uzun
kollar lastikli eldiven gibi kisisel koruyucu ekipmanlar
kullanmas1 gerekmektedir (Resim 1).° Bileklerin eldiven
kaymasi ile maruz kalmasmi onlemek icin daha uzun
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kollu eldivenler tercih edilir. Alternatif olarak, eldivenlerin
elbiseye sabitlenmesine yardimci olmak icin dikey bant
seritleri kullanilabilir.® Eldiven olarak ergonomik kum
bariyerli eldiven (delinmeye karst mekanik bariyerli) yeni
tip cerrahi eldivenleri veya iki tabakas1 arasinda dezenfektan
ajan barindiran sentetik eldivenlerin kullanilmasi delinmesi
durumunda dezenfeksiyon (G-VIR) saglayabilir. Bu tip
eldivenlerin kullanilmasi da onerilmektedir.® Entegre bir
bashga sahip tulumlar, giyilen alt tabakay1 basitlestirebilir,
ancak urun secimi, ¢ikarma sirasinda kirlenmeyi onlemek
icin cikarma kolaylig1 acisindan degerlendirilmelidir.

* Ameliyat

Ote yandan bu hastalara uygulanacak cerrahi prosediirin
laparoskopik mi yoksa konvansiyonel yontemlerle mi
yapilmasi gerektigi halen tartismalidir. Bilindigi gibi, su ana
kadar olan denegimler olgu sunumu veya olgu serilerinden
elde edilen erken donem sonuclardir. Bunedenle kanit degeri
dusik verilere gore; konvansiyonel yontemlerle cerrahi
ekibin hastanin sivive dokulara temasiartarken, laparoskopik
ameliyatlarda kullanilan gazin aeresol etkisi yada cerrahi
dumanile olusabilecek viral kontaminasyon riski goz oniinde
bulundurulmahdir. Ote yandan laparoskopik operasyonlar
batin acilmadig icin cerrah ile hastalik arasinda fizyolojik
fonksiyonel bir bariyer olusturur ve bu hastaliga olan
maruziyet ve capraz enfeksiyonlar azalur. Ote yandan uzun
suren laparoskopik operasyonlardan kacinmak gerekebilir.
Instiflasyonun aerosol etkisin azaltmak icin sabit basingh
insuflatorler kullanilabilir ve dumanin bosaltilmas: icin
merkezi aspirator sistemleri kullanilmalidir. Koronavirasun
bu ozellikleri bilinmemekle birlikte, laparoskopi sirasinda
olusan cerrahi duman sirasinda Hepatit B virtust gibi diger
virtslerin bulunabilecegi tespit edilmistir. Laparoskopik

Resim 1: Personal protective equipment. “WaxRS, Christian MD. Practical recommendations for critical care and anesthesiology teams caring for novel
coronavirus (2019-nCoV) patients. Can J Anaesth. 2020 Feb 12. doi: 10.1007/512630-020-01591-x.°
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prosedirler icin, aerosol haline getirilmis partikuller icin
CO,Yyi filtrelerinin kullamlmasi kuvvetle dustntlmelidir.
Yu GY ve ark. yaptiklar1 SARS-Cov-2'nin damlacik yolu
ve temas yolu ile bulasug, fekal-oral yol ve aerosol
bulasin da yok sayilamayacagi bu nedenle COVID-19 ile
enfekte kolon kanserli hastalarda laparoskopik cerrahi
ameliyatlarinin yapilabilecegi ancak laparoskopik gazlarin
iyi yonetilmesi gerekliligi vurgulanmis ve NOSES ve
TaTME ameliyatlarinin salgin doneminde dikkatli yapilmasi
onerilmistir.’® Luo Y ve ark. ise “Renji Experience” konulu
bir makale yayinlamislar, bu makalede kolorektal cerrahinin
COVID-19 ile miicadelede dncelikli bir konu olmamasina
karsilik kolon kanserinin de tedavi edilmesi gerekliliginden
dolay1r hastalar ve aileleri icin korumanin en ust duzeyde
saglanmasi, saglik personelinin ve diger hastalarin saghg,
koguslarin ve hastanenin guvenligi icin en kaliteli ve gtivenli
tibbi hizmetin saglanabilecegi bildirilmistir.'' Bu calismada
COVID-19
tan1 ve tedavisinin

ile enfekte kolorektal kanserli hastalarin
sadece rutin bolumler tarafindan
degil solunum hastaliklar1 ve enfeksiyon hastaliklari
bolumlerinin de dahil edildigi multidisipliner bir ekip
tarafindan yurutialmesi gerektigi, kolonoskopinin diger
hastalara ve saglik calisanlarina capraz enfeksiyona neden
olabilecegi icin onerilmedigi,
durumlar disinda (kanama, tikanma, yabanci cisimler vb.)
kolonoskopi yapilmamas: gerektigi, hatta bu durumlarda
bile ameliyatin
COVID-19
ayr1 tibbi cihazlarla izole odaya yerlestirilmesi ve negatif
basin¢li (5 Pa alt1) ameliyat odalarinin bulundurulmasi
gerektigi,

acil ve hayat tehdit edici

oncelikle tercih edilmesi gerektigi,

ile enfekte kolorektal kanserli hastalarin

perioperatif donemlerde tum atilabilir tbbi
aranler, viicut sivilari ve diskilar tibbi atik standardina gore
imha edilmesi gerektigi, ameliyattan sonra, tibbi calisanlar
tibbi gozleme almali ve 14 gun boyunca izole edilmesi
gerektigini belirtmislerdir.'®"! Diger taraftan Chen YH ve
ark. bu ozel donemde capraz enfeksiyonu onlemek icin
cerrahi operasyon minimal duzeyde azaltilmas1 gerektigini,
iyi huylu tamorler icin cerrahi miidahalelerin ertelenmesi
gerektigi, malign tumorler icin multidisipliner tedavilerin
onerilmesi ve cerrahi olmayan anti-timor tedavilerin
daha yuksek oncelikle secilmesi gerektigi, neoadjuvan
tedavilerin, NCCN kilavuzunun endikasyonlarini karsilayan
ileri evrelerdeki gastrointestinal sistem kanseri icin siddetle
tavsiye edildigi, obstritksiyonlu gastrik veya ¢zofagogastrik
bileske malign tiimorlu hastalarda, semptomlar: hafifletmek
icin gastrik tup dekompresyonu veya stent yerlestirme ile
yonetilebilecegini, enteral beslenme teminini saglamak icin
transnazal enteral besleme tupi enttbasyonu/perkiitan
endoskopik  gastrostomi  uygulanabilinecegini,  basit
barsak tikanikligina sahip kolorektal malignite icin stent
yerlestirme, sadece acil cerrahiden kaginmaya yardimci

olmakla kalmaz, ayn1 zamanda sonraki ameliyatlar icin daha
iyi bir durum yaratan ytiksek bir basar1 orani elde edebilecegi,
hemostaz icin transkateter arter embolizasyonu, kanamali
gastrointestinal tiimor icin alternatif bir secim olabileceg,
her seye ragmen kontrolsiiz kanamasi, ttkanmasi olan veya
diger alternatif tedavi onlemleri basarisiz olunan hastalara
acil ameliyat yapilmas: gerekliligini belirtmislerdir.’* Tam
invaziv mudahaleler belirlenmis bir izolasyon alaninda
yapilmalidir. Alt sindirim sistemi cerrahisinde koruyucu
enterostomi tercih edilebilir bir yontemdir.'?

Ayrica bu hastalarin intraoperatif ve postoperatif ortaya
cikan atiklarin (aspirator icerigi, organlar, diski, idrar,
kullanilmis cerrahi malzemeler gibi) nasil imha edilecegi
konusu halen bilinmemektedir. Cerrahi sirasinda cikan
piyeslerin patolojiye nasil gonderilecegi ve patolojide nasil
bir isleme maruz kalacaklari, patologlarin nasil korunmasi
gerektigi, preparatlarin nasil saklanacagi konular da
bilinmemektedir. Ancak bu atiklar i¢in standart uygulamalar
onerilmektedir.

Ameliyat Sonrasi
Ameliyat sonrast donemde ameliyat salonu gibi izolasyon
alani icin dezenfeksiyon prosedurleri CAI Hongliu ve ark.?
tarafindan hazirlanan “COVID-19 Onleme ve Tedavi El
Kitab1”'nda ayrintih olarak anlatulmistir. Buna gore;

Yer ve Duvar Dezenfeksiyonu icin; 1) Gozle gorunir
kontaminasyon,  dezenfeksiyondan
kan ve

once tamamen

uzaklastirilmalidir; viicut sivist  bulaslarinin
temizleme prosedurlerine uyulmalidir; 2) Zemin ve duvarlar,
yer paspaslama, puskurtme veya silme yoluyla 1000 mg/L
klor iceren dezenfektan ile dezenfekte edilmelidir; 3)
Dezenfeksiyonun en az 30 dakika boyunca yapildigindan
emin olunmalidir; 4) Dezenfeksiyon islemi ginde tc¢
kez yapilmali ve kontaminasyon oldugunda prosedur
tekrarlanmalidir.®

Cisim Yuzeylerinin Dezenfeksiyonu icin; 1) Gozle
gorunur kontaminasyon, dezenfeksiyondan once tamamen
uzaklastirilmalidir; kan ve viicut sivisi bulaslarinin temizleme
prosediirlerine uyulmalidir; 2) Cisimlerin ytizeyleri 1000
mg/L klor iceren dezenfektanla veya etkili klor iceren
bezlerle silinmeli; 30 dakika bekledikten sonra temiz suyla
durulanmalidir. Dezenfeksiyon prosediura gunde tc kez
yapilmalidir (Kontaminasyondan stuphelenildigi zaman
tekrarlayin); 3) Once temiz bolgeler, daha sonra daha
kontamine alanlar silinmeli: 6nce sik dokunulmayan cisim
yuzeyleri silinip ve sonra stk dokunulan cisim yizeyleri
silinmelidir (Bir cisim ytzeyi temizlendiginde, kullanilmis
silecegi yenisiyle degistirin).®

Hava Dezenfeksiyonu icin; 1) Plazma hava sterilizatorleri,
insanlarin bulundugu ortamlarda hava dezenfeksiyonu icin

kullanilabilir ve stuirekli olarak calistirilabilir; 2) Plazma hava
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sterilizatorti yoksa her seferinde 1 saat ultraviyole lamba
kullanilmalidir. Bu islem giinde ti¢ kez gerceklestirilmelidir.®
Diski ve Kanalizasyon Sularinin Uzaklastirilmas: icin;
1) Drenaj sistemine gonderilmeden once, fekal madde ve
kanalizasyon sistemi, klor iceren dezenfektan ile artilarak
dezenfekte edilmelidir (Ilk uygulama icin aktif klor 40 mg/
L'den fazla olmalidir.). Dezenfeksiyon zamaninin en az 1,5
saat oldugundan emin olunmalidir; 2) Dezenfekte edilmis
kanalizasyon sistemindeki toplam artik klor konsantrasyonu
10 mg/L’ye ulasmalidir.®
COVID-19 Hasta KanySivilarimin Dokiilmesine Yonelik
Korunma Islemleri icin 8);
Az miktarda (10 mL) kan ve vuicut sivilarimin dokulmesi
durumda; 1) Secenek 1: Dokiintiiler klor iceren dezenfekte
edici bezlerle (5000 mg/L etkili klor iceren) kaplanmal ve
dikkatlice silinmeli, daha sonra cisimlerin ytzeyleri ikinci
kez klor iceren dezenfekte edici bezlerle (500 mg/L etkili
klor iceren) silinmelidir; 2) Secenek 2: Dokuntileri, 5000
mg/L klor iceren dezenfektan cozeltisine batirilmis gazli bez,
mendil vb. tek kullanimlik emici malzemelerle dikkatlice
ortadan kaldirilmalidir.®
Fazla miktarda (10 mL) kan ve viicut stvilarinin dokulmesi
durumunda; 1) ilk olarak, bir dokuntuniin varhgini gosteren
isaretler yerlestirin; 2) Asagida aciklanan secenek 1 veya
2’ye gore uzaklastirma prosedurlerini uygulayin: Secenek
1: Dokilen sivilara 30 dakika boyunca temiz bir emici
havlu (havlular 1 L’ye kadar sivi emebilen peroksiasetik
asit icermelidir) uygulayin ve kontamine olmus maddeleri
cikardiktan sonra kontamine alani temizleyin. Secenek 2:
Dokuntiiyi, su emici bilesenler iceren dezenfektan tozu veya
camasir suyu tozu ile tamamen ortiin veya tek kullanimhk
su emici malzemelerle tamamen kaplayin. Daha sonra su
emici malzemeye yeterli miktarda 10.000 mg/L klor iceren
dezenfektan dokun (veya tust diizey dezenfeksiyona tabi
tutulacak kuru bir havluyla ortin). Dokuntuyu dikkatlice
ctkarmadan 6nce en az 30 dakika bekletin. 3) Hastalardan
alinan fekal madde, sekresyonlar, kusma vb. maddeler 6zel
kaplara toplanmali ve 1:2 dokulme/dezenfektan oraninda
20.000 mg/L klor iceren dezenfektan ile 2 saat boyunca
dezenfekte edilmelidir; 4) Dokilenleri ¢ikardiktan sonra,
kontamine ortamin veya cisimlerin ytizeylerini dezenfekte
edin; 5) Enfekte maddelerin bulundugu kaplar 30 dakika
boyunca 5.000 mg/L aktif klor iceren dezenfektan ile
temizlenmelidir; 6) Toplanan enfekte maddeler ubbi atik
olarak imha edilmelidir; 7) Kullanilmis tirtinler ¢ift katmanh
tibbi atik torbalarina konulmal ve atilmalidir.®
Yeniden kullanilabilir tbbi cihazlarin dekontaminasyonu
icin; 1) Gortunir kontaminasyon yoksa cihazi en az 30 dakika

boyunca 1000 mg/L klor iceren dezenfektanda bekletin;
2) Gorunir kontaminasyon varsa cihazi en az 30 dakika
boyunca 5000 mg/L klor iceren dezenfektanda bekletin; 3)
Kuruduktan sonra cihazlar paketleyin, tamamen kapatin ve
dezenfeksiyon merkezine gonderilmelidir.®

Patoloji piyeslerinin nasil tasinacagi, nasil islemden
gecirilecegi, patologlarin nasil korunacag: ve preperatlarin
nasil saklanacagi konusunda bir rehber bulunmamaktadir.
Sadece OR disarisinda bir personelin (runner) hazir
bulundurulmas: gerektigi, bu personelin ilac veya
ekipman gerektigi zaman bunlar1 temin etmesi yada
arterial kan gazi yada frozen sectio islemleri icin gerekli
oldugu bildirilmistir.®” Ameliyathaneden cikan personel,
kullanilmis onliklerini ve eldivenlerini giris odasinda atar
ve giris odasindan ayrilmadan once el hijyeni yaparlar.®®
Ameliyatin sonunda, ekibin ameliyathaneyi terk etmeden
once, elbiselerini kontaminasyonu engelleyecek sekilde
cikarmast en Onemli safhalardan birini olusturur. Bu
asamada ekip yavas hareketlerle hastadan uzaklasmali,
birbirleriyle temas etmekten cekinmelidir. Soyunma
esnasinda birbirine yardim etmeli ve temel kontaminasyonu
onleme prensiplerine uyulmalidir. Sik sik eller virtasidal
ajanlar veya alkole yikanmalidir. Elbiseler kirli odada veya
ayn1 ameliyathane icinde uzak bir noktada ve mumkunse
ameliyathane kapisinin hemen yaninda olmalidir. Bu
nedenle temasi minimize etmek icin genis veya yeterli alana

sahip ameliyathaneler tercih edilmelidir®

Postoperatif Faz

Postoperatif ~ YBU
ameliyathanede

bakimi  gerektirmeyen  hastalar

tamamen iyilesmesi saglamir.® OR
personelinin hastay1 servise geri gondermesine, kontamine
olan tim yuzeylerin, ekranlarin, klavyenin, kablolarin,
monitorlerin ve anestezi makinesinin temizlenmesi icin
vakalar arasinda en az bir saat planlanmas1 gerekmektedir.
Ameliyata kullanilmayan trtinler enfekte kabul edilmelidir.
Ayrica Tam personelin gorevlerine devam etmeden once
dus almas1 gerekmektedir. Buna tam almis COVID-19
ORYyide
dekontamine etmek icin peroksit vaporizer kullanilarak

olgularindan sonra, bir hidrojen peroksit
OR'ninde dekontaminasyonu saglanmalidir.®”
SARS gibi baz1

koronavirus suslarinin nozokomiyal bulasma riskini ¢nemli

Hastane koguslarindaki hava akisi,
olcude etkileyebilir.'* Onceki SARS salgini sirasinda, hastane

yonetimleri mevcut hastane sistemlerini degistirerek
icin negatif hava akimi izolasyon odalar1 olusturdular.
Bazi durumlarda, tim yogun bakim tuniteleri ayr aym
hasta odalar yerine negatif basin¢/hava akimi servislerine

donustiralmustir. SARS deneyimi sirasinda kullanilan
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bu stratejiler, yerel operasyonel kisitlamalar ve yetenekler
bulundurularak 2019-nCoV dalgalanma
senaryolarini yonetirken gerekirse cogaltilabilir.

gdz oOnunde

Hastalar ameliyathaneden sonra izole yogun bakim
unitelerinde veya hastane protokollerine uygun izole
odalarda takip ve tedavi edilmelidir. Hasta bakimi yapilirken
yukarida anilan temel kurallara uyulmahdir. Ote yandan
hastanin postoperatif takiplerinde hastaliga ozgi tedavi
yapilirken COVID-19 yonelik tedavi yapilip yapilmamasi
gerektigi konusu tartismalidir. Bu hastalarda postoperatif
solunum problemleri normalden daha sik oldugundan,
tedaviye Anestezyolog ve Gogis Hastaliklart Uzmaninin
da oldugu multidisipliner yaklasim gerekir. Hastalarda
COVID-19 enfeksiyonu kanitlanmamissa, bu hastalarda
Corona virtustne spesifik tedavi verilmesine gerek yoktur.
Tedavi diger hastalara yapildigi gibi uygulanmalidir.®
Ancak hastalarda kanmitlanmis COVID-19 enfeksiyonu
tanist varsa, Corona virtstine yonelik tedavi verilebilir.
Verilecek tedavi konusunda fikir birligi yoktur ve tedavi
gunlik olarak guncellenmektedir. Tedavilerin yan etkileri
ve etkinlikleri kesin olmadigindan, tedaviye baslamadan
once hastadan en azindan sozli onam alinmahdir.
Hidroksiklorokin, lopinavir/ritonavir su anda kullanilan
guncel tedavilerdir."” Yash ve cok ila¢ alan hastalarda sadece
Hidroksiklorokin kullanilmalidir. Ancak karaciger hastalig
varsa bu ilactan kac¢inilmalidir.” Siddetli enfeksiyonu olan
hastalarda bu tedavilere ek olarak interferon/tocilizumab
tedaviye eklenebilir.”® Remdesavirin de bu tedavide roli
oldugu soylenilebilir.”” Bununla birlikte oksijen tedavisi
ve N-asetilsistein de verilmelidir. Anjiotensin converting
enzim 2 (ACE-2) fonksiyonlarin1i ve ekspresyonunu
degistiren ilaclarin  kullanimida degerlendirilmektedir.
Ancak kortikosteroid tedavisinden kacinmilmalidir. Bunun
yaninda kesin bir kanit olmamasma ragmen iboprufen
gibi NSAID’larin kullanimi hastaligi kottilestirebileceginde
kullanilmas1 énerilmemektedir. Intrabadominal infeksiyon
olmasi durumunda, intrabdominal infeksiyon tedavisinde
uygulanan protokolun degistirilmesi onerilmemektedir.
Turkiye gibi COVID-19 ile yeni tamisan ilkelerde saghk
hizmetlerinin, saglik merkezlerinin yogun bakim
unitelerinin ve ameliyathanelerin tekrar gozden gecirilmesi,
her bolumiin kendi protokol ve rehberlerini olusturmasi,
bunlar1 yaparken de Kanada gibi SARS deneyimi olan
ilkelerin olusturmus oldugu sistem, protokol, algoritma
ve rehberlerin de goz ontnde tutulmasi gerekmektedir.
Tam bu onlemler ile COVID-19 ile enfekte hastalarin
saghigl, bu hastalar ile karsilasan saglik personelinin
givenligi saglanmis olarak bu salginin tstesinden gelmeyi
basaracagimiza inancimiz bulunmaktadir.
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