PAPER DETAILS

TITLE: COVID-19 Pandemisinde Cerrahi Bakima Yonelik Kanita Dayali Oneriler
AUTHORS: Deniz SANLI
PAGES: 183-190

ORIGINAL PDF URL: https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/1186012



izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2020; 5(2): 183-190

DERLEME / REVIEW

IKCUSBFD

COVID-19 Pandemisinde Cerrahi Bakima Yonelik Kanita Dayal Oneriler
Evidence-Based Recommencdoations for Surgical Care during the COVID-19 Pandemic

Deniz SANLL, Dr. Ogr. Uyesi

Izmir Kétip Celebi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Blimdi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali

Kabul tarihi/Accepted: 02.06.2020

iletisim/Correspondence:

Deniz SANLI, izmir Kétip Celebi Universitesi Cigli
Ana Yerleskesi Merkezi Ofisler-1 Balatgik 35620
Gigli/ izmir

E-posta: deniz.sanli@ikc.edu.tr

Giris

Ozet

COVID-19 pandemisi sirasinda yasami kurtarmak, organ islevini korumak, altta
yatan hastaligin daha fazla zarar vermesinden kacinmak icin cerrahi hizmetlerin en
yuksek dlzeyde saglanmasi ve saglik kaynaklarinin en uygun sekilde kullaniimasi
gerekmektedir. Bu derlemede, pandemi siirecinde cerrahi bakimda rol alan saglhk
cahsanlarina uygulamalarinda yol gostermek lzere kanita dayall kilavuz onerilerinin
sunulmasi amaclanmistir. Hastaneler, yapilan cerrahi islemlerin sayisi ve turiine uygun
cerrahi kaynaklara ve bunlarin nasil ve ne zaman kullanilacagina iliskin politikalara sahip
olmalidir. Cerrahi oncelik duizeyleri dustinilmelidir. Perioperatif bakimin her asamasi
boyunca guvenli ve kaliteli bakim saglanmalidir. Elektif cerrahiye yeniden baslama
kosullar karsilanmalidir. Cerrahi ortamda pandemi icin hazirlik, altyapi ve sureclerin
degistirilmesini, personel ve malzeme ydnetimini ve enfeksiyon dnleme stratejilerini
icerir. Cerrahi ekipler, hasta sonuclarini iyilestirmek, saglk sistemi ve toplum tzerindeki
yukl en aza indirmek icin diinya capindaki bu toplum saglidi krizine uygun sekilde yanit
vermeli, hizla degisen ortama uyum saglamalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, SARS-CoV-2, cerrahi, perioperatif bakim.
Abstract

During the COVID-19 pandemic, surgical services should be provided at the highest
level and health resources should be optimally used to save life, maintain organ function
and avoid further damage of the underlying disease. In this review, we aimed to present
evidence-based guideline recommendations to guide healthcare professionals who play
a role in surgical care during the pandemic process. Hospitals should possess surgical
resources appropriate for the number and type of surgical procedures performed and
have policies regarding how and when to use these resources. Surgical priority levels
should be given a thought. A safe and quality care should be provided throughout each
stage of the perioperative care. The conditions for restarting elective surgery should
be met. Preparing for the pandemic in the surgical environment includes changing
the infrastructure and processes, personnel and material management, and infection
prevention strategies. Surgical teams should respond appropriately to this worldwide
public health crisis and adapt to the rapidly changing environment in order to improve
patient outcomes and minimize the burden on the health system and society.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, surgery, perioperative care.

Yeni koronaviris hastaligi (new coronavirus disease-COVID-19)
pandemisi bir toplum sagligi acil durumudur (Wong vd., 2020).
Bu pandemiye hazirlanmak icin saglk hizmeti altyapisi ve
kaynaklar degerlendirilmelidir (ACS, 2020a). Ameliyathaneler
solunum yolu enfeksiyonlarinin bulasmasi agisindan yuksek
riskli alanlardir (Brindle & Gawande, 2020). Ameliyathanedeki
hazirliklar alt yapi degisikliklerini ve bircok paydas katilimini
gerektirir (Wong vd.,, 2020). Ameliyat bekleme listelerine
kriz strecinde ertelenen vakalar da eklenmektedir. Saglik
calisanlarinin hastalik veya yorgunlugu cerrahi aktivitedeki
artigl tehdit edebilir (Royal College of Surgeons of England
[RCS], 2020c). Ozellikle hipertansiyon, diyabet gibi ek hastaligi
olan yaslh hastalarda ameliyat sonrasi seyir karmasik olabilir
(Aminian, Safari, Razeghian-Jahromi, Ghorbani & Delaney,
2020).

COVID-19'un hizli ve etkili bir sekilde ele alinmasi icin
kaynaklarin korunmasi ve hastalarin ve personelin SARS-
CoV-2 virlistine maruziyetinin 6nlenmesi gereklidir. Planlanan

herhangi bir islemin riski ve yarar analiz edilmelidir. Yasami
kurtarmak, organ islevini korumak ve altta yatan hastaligin
zarar vermesinden kacinmak icin cerrahi hizmetleri saglama
konusunda saglik personelini bilgilendirecek bir cerceve
sunulmalidir (Centers for Medicare and Medicaid Services
[CMS], 2020).

Bu derlemenin amaci, cerrahi bakimda rol alan saglik
calisanlarina uygulamalarinda yol géstermek tizere, COVID-19
pandemisi sirasinda cerrahi hastalarin bakimina yonelik kanita
dayali kilavuz dnerilerini sunmaktir. Derlemede farkl tlkelerin
pandemi surecindeki ameliyathane yonetimi 6rneklerine de
yer verilmistir.

COVID-19 Sayilarini Bilme

Ulke, bdlge ve kurumdaki COVID-19 vakalan bilinmelidir (CMS,
2020). Bu, cerrahinin zamanlamasini belirlemeye yardimci
olur (ACS, 2020b). Bu kapsamda, test sayisi, yeni, pozitif,
entlibe, ameliyat olan, dlen hasta sayisi, pozitif saglk calisani
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sayisl, izleme ve izolasyon politikalari degerlendirilmelidir
(American College of Surgeons [ACS], American Society
of Anesthesiologists [ASA], Association of periOperative
Registered Nurses [AORN], American Hospital Association
[AHA], 2020). Bircok asemptomatik hasta oldugu g6z 6niinde
bulundurulmalidir (ACS, 2020a).

Tani Testi

Hasta ve calisanlar icin test gereksinimleri ve sikligini ele alan
politikalar gelistirilmelidir. Tani testlerinin erisilebilirligi, dogru
sonug verme orani ve slresi bilinmelidir (ACS, 2020b; ACS
vd., 2020; RCS, 2020c). Planh cerrahi gegiren tim hastalar
veya taramadan sonra segilmis hastalar icin rRT-PCR; saglik
calisanlar igin tarama seklinde tani testi duslnulmelidir.
Cerrahlar politika gelistirmeye dahil edilmelidir. Bircok
asemptomatik hasta oldugu (ACS, 2020a) ve hastaligi gegirip
iyilesen bireylerde virlistin bulasmasi konusunda yeterli bilgi
bulunmadigi g6z 6niinde bulundurulmalidir (ACS, 2020b).

Personel Yonetimi

Cerrahi is glclnin 6nem listesindeki oncelikleri Sekil 1'de,
bunun cerrah icin anlami ise Sekil 2'de gésterilmistir. ilk 6ncelik
acil cerrahi yetenegi strdiirmektir. Baslangicta belirli uzmanlhk
alanlarinin, is giicli azaldiginda ise genel bir cerrah nébet listesi
hazirlanabilir. Her alanda bir gévde/ bosluk cerrahi (vaskiiler,
genel, Uroloji) ve bir ekstremite cerrahi (ortopedi, plastik)
Onerilmektedir (RCS, 2020a).

Diger oncelik cerrahi is gliclini korumak ve strdirmektir
(RCS, 2020a). Yapilan bir calismada, cerrahi birimlerin de
dahil oldugu aerosol Ureten islemlerin yapildigi birimler,
COVID-19 agisindan yiiksek maruziyet riski olan birimler
olarak belirtilmistir. Bu birimlerde calismanin genel birimlere
gore riski 2.13 kat artirdigi saptanmistir (Ran, Chen, Wang,
Wu, Zhang & Tan, 2020). Tam kisisel koruyucu ekipman (KKE)
ile uzun sureli islemler icin ekip degisikliginin gerekecegi
distinilmelidir  (RCS, 2020b). Gereksinim duyulmayan
personel hastaneden uzak tutulmalidir (Brindle & Gawande,
2020). Ameliyathanedeki asgari personel sayisi belirlenmelidir
(ACS vd., 2020; RCS, 2020b; RCS, 20200). istihdamda yeni yollar
kullanilarak is giicti eksiklikleri azaltilabilir. Ornegin emekli

Onem listesindeki 6ncelikler;

Acil cerrahi yetenegi
strdlrmek

Alternatif cerrahi rolleri
yerine getirmek

Sekil 1. Cerrahi is Giiciiniin Onem Listesindeki Oncelikleri

Sanli, COVID-19 Pandemisinde Cerrahi Bakim Onerileri

cerrahlar yeniden calistirilabilir. Mezuniyet kosullarini yerine
getiren bas asistanlara yetki verilebilir (ACS, 2020b).

Cerrahlarin  dogrudan cerrahi bakima yonelik olmayan
islerini  devredebilmeleri  saglanmalidir  (RCS,  2020c).
Calisma saatleri degerlendirilmelidir (ACS vd., 2020). Tim
planlamalara dinlenme stiresi dahil edilmelidir (RCS, 2020a).
Vardiyalarin cerrah sayisina ve tempoya bagli olarak 12 veya
24 saat olabilecegi belirtilmistir (RCS, 2020a). Ancak yapilan
bir calismada yiiksek maruziyet riskli olan birimlerde gunlik
calisma stiresi 15 saatten fazla oldugunda tim calisanlarin
enfekte oldugu gorilmustur (Ran vd., 2020).

Yeniden yapilandirilan saglk hizmeti ile ilgili glincellemeler
personelle paylasiimalidir. Acik ve sirekli bir iletisim
kurulmahdir (RCS, 2020c). Cerrahi, anestezi, hemsirelik,
muhendislik, kat hizmetleri ve diger alanlar arasinda es glidim
saglanmalidir (ACS, 2020b).

Saglik calisanlarinin refahi distiniilmeli, stres ve yorgunluk
dlizeyleri g6z onlnde bulundurulmaldir. COVID-19
enfeksiyonundan sonra ise ddnen personelin fiziksel
ve duygusal tikenme riskinin daha fazla olabilecegi
unutulmamalidir (ACS, 2020b; ACS vd., 2020; RCS, 2020c). Bu
baglamda mentorluk ve kogluk projeleri yarar saglayabilir
(RCS, 20200). Ornegin Singapur'da personel icin yardim hatti
olusturulmustur (Wong vd., 2020).

“Acil cerrahi yetenek siirdiiriilmeli, cerrahi is giicii
korunmali ve siirdiiriilmelidir”

Acil servislerin yuikiini azalmak amaciyla, cerrahlarin destegiile
solunum disi acil durumlarin COVID olmayan acil servis triyaji
yapilabilir (RCS, 2020a). insan kaynaklar azaldiginda cerrahi
uzmanlik alanlarinin digerlerini desteklemesi dustintlmelidir
(National Health Service [NHS] England and NHS Improvement,
2020). Bazi cerrahlar yatan hasta kliniklerinde veya acil
serviste cerrahi olmayan roller Ustlenebilir. Bu rollerde egitim,
danigmanlik ve destege gereksinim vardir (RCS, 2020a; RCS,
2020c).

Cerrahiis glcuni
korumak ve surdtirmek

Alternatif cerrahi
olmayan rolleri yerine
getirmek

“Royal College of Surgeons of England. (2020a, March 20). Guidance for surgeons working during the COVID-19 pandemic from the Surgical Royal Colleges of the United
Kingdom and Ireland. Retrieved May 5, 2020, from https://www.rcseng.ac.uk/coronavirus/joint-guidance-for-surgeons-v1/” kaynagindan uyarlanmistir.
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Onem listesindeki nceliklerin cerrah icin anlami nedir?

-Alt uzmanliklarda
acil cerrahi kapasiteyi
surdirme

*Recete yazma

-GUnllk degerlendirme

«Triyaj

Sekil 2. Onem Listesindeki Onceliklerin Cerrah icin Anlami

yonetimi

+Alani disinda acil cerrahi}

«Alani disinda acil w i kapasiteyi stirdiirme =
cerrahi kapasiteyi = =
strdiirme g -Egitime gereksinim &
& | duyacaktir R

c g

= m

-Hafif/ orta COVID-19 E .Havayolu ve S
& 2

= =

=

ventilasyon becerileri

-Egitime gereksinim
duyacaktir

“Royal College of Surgeons of England. (2020a, March 20). Guidance for surgeons working during the COVID-19 pandemic from the Surgical Royal Colleges of the United
Kingdom and Ireland. Retrieved May 5, 2020, from https://www.rcseng.ac.uk/coronavirus/joint-guidance-for-surgeons-v1/” kaynagindan uyarlanmistir.

Malzeme Yonetimi

Cerrahiislemlerin sayisi ve tirline uygun cerrahi kaynaklara ve
bunlarin kullanimina iliskin politikalar olmalidir (RCS, 2020c).
Hastane, 6zellikle de yogun bakim dnitesi (YBU) yatagi ve
ventilator erisilebilirligi degerlendirilmelidir (ACS vd., 2020;
CMS, 2020). Temel Ogelerin kullanimi en aza indirilmelidir
(ACS, 2020a). Ameliyathaneler YBU'deki hastalar icin mekanik
ventilasyon destegi saglamada kaynak sunabilir (Brindle &
Gawande, 2020).

Dusk riskli hastalarin (ates veya solunum yolu semptomlari,
yakin zamanda yolculuk 6ykist, COVID-19 hastasl ile yakin
temasi olmayan) rutin bakiminda yalnizca damlacik yoluyla
bulasmaya karsi cerrahi maske kullanilmalidir (Wong vd.,
2020).

Uygun ve yeterli KKE saglanmalidir (ACS, 2020b; CMS, 2020;
RCS, 2020b; RCS, 2020c). Tam KKE, tek kullanimlik eldiven,
bone, onlik, goz/ yiiz koruyucu ve N95/ FFP2 maskeden
olusur (RCS, 2020b). Aerosol bulasma riski ylksek olan
mukoz membranlar tzerindeki islemlerde N95/ FFP2 maske
ve ylz siperligi gerekir (ACS, 2020b). COVID-19 enfeksiyonu
slpheli/ dogrulanmis hasta bakiminda ve aerosol Ureten
islemlerde motorlu hava temizleme respiratori (powered air-
purifying respirator-PAPR) kullanilabilir (Wong vd., 2020). KKE
kilavuzlari, yiiksek riskli prosediirler (entiibasyon, trakeostomi,
gogus tlpl yerlestirilmesi) icin onerileri icermelidir (ACS,
2020b). KKE'nin dogru giyilmesi ve cikarilmasi zorunludur
(RCS, 2020b). Bu konuda personele egitim verilmelidir (ACS
vd., 2020). Bir calismada islem adimlarini sirasiyla gdsteren
posterlerden yararlanilmistir (Wong vd., 2020). KKE kullanimi
en aza indirilmelidir (ACS, 2020a). Gereksinimi belirlemede
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Disease
Control and Prevention-CDC) tarafindan 6nerilen hesaplayici
kullanilabilir (ACS, 2020b). Uzun sureli ve yeniden kullanimina
ve korunmasina yonelik politikalar (enttibasyon ekibi gibi)
gelistirilmelidir (ACS vd., 2020).

Diger Yonetsel Durumlar

Politikalan acikliga kavusturmak, gercek zamanl kararlar
vermek, seffaf ve esnek gozetim saglamak, hasta bakim
yonetimini planlamak, ekiplerin ¢alismalarini  koordine
etmek ve iletisimi saglamak icin bir yonetim komitesi

atanmalidir. Bu komite cok disiplinli olmalidir. Hizla gelisen
yerel ve ulusal konularla basa ¢ikmak icin guinliik toplantilar
yapmalidir (ACS, 2020b; RCS, 2020c). Bolgesel veya ulusal
dlizeyde kurumlar arasinda triyaj, sevk ve hizmetin yeniden
yapilandirimasi  distintlmelidir  (RCS, 2020c). Kurumlar
kaynaklarini paylasmaya hazir olmalidir (Brindle & Gawande,
2020). Ameliyatin zamaninda yapilmasi icin bolgesel cerrahi
aglar gelistirilmelidir (ACS, 2020b; NHS England and NHS
Improvement, 2020).

“Saghk sistemindeki cerrahi altyapi ve kaynaklar
degerlendirilmelidir”

Cerrahi Oncelik

Elektif ameliyat, endoskopi veya diger invaziv islemleri en aza
indirmek, ertelemek veya iptal etmek icin plan yapilmalidir.
Bu yaklasim, salgin egrisinde inis olana ve saglik altyapisinin
kritik hasta bakimindaki artisi destekleyebileceginden emin
olunana kadar sirdiriilmelidir (ACS, 2020a). Oncelik verme
protokolleri olusturulmahdir (RCS, 2020c). Hastanin zarar
gorme olasiligi géz 6niinde bulundurmaldir (CDC, 2020;
RACS, 2020). Hem vakalari hem de hastane kaynaklarini
g6z oniunde bulunduran, gercek zamanli, veriye dayal
degerlendirme yaklasimini icermelidir (Royal Australasian
College of Surgeons [RACS], 2020). Suirecin kamuya seffafligi,
karar verme bilesenlerini bitlnlestirir; glivence, tutarllik ve
guvenilirlik saglar; personelin yasadigi etik ikilemleri azaltir
(ACS, 2020b).

Stratejiyi gelistirmek icin cerrahi, anestezi ve hemsirelik
liderlerinden olusan komite olugturmalidir (ACS, 2020b; ACS
vd., 2020; RACS, 2020). Kararlarda hastalara ve halk saghgi
uzmanlarina danisilmalidir (CMS, 2020). Cok disiplinli karar
verme mimkin degilse bir meslektasla tartisilmahdir (RACS,
2020).

Elektif islemleri azaltmak icin cerrahi 6ncelik diizeyi
belirlenmelidir.
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Bir arag kullanilarak nesnel 6ncelik puanlamasi yapilmalidir.
Ornegin, Tibbi Olarak Gerekli Zamana Duyarli (Medically
Necessary  Time-Sensitive-MeNTS) ~ Puanlama  Sistemi
kullanilabilir (ACS, 2020b; ACS vd., 2020).

Asagidaki siniflandirma kullanilmaldir (NHS England and
NHS Improvement, 2020):

« Oncelik diizeyi 1a - Acil-Derhal - 24 saat icinde ameliyat
gerekli

- Oncelik diizeyi 1b - Acil-ivedi - 72 saat icinde ameliyat
gerekli

« Oncelik diizeyi 2 - Cerrahi 4 haftaya kadar ertelenebilir
« Oncelik diizeyi 3 - Cerrahi 3 aya kadar ertelenebilir
« Oncelik diizeyi 4 - Cerrahi 3 aydan daha fazla ertelenebilir

Tablo 1'de verilen cerrahi 6ncelik dizeyleri distintlmelidir
(CMS, 2020).

ivedi ve acil durum cerrahisi, uygun 6nlemlerle devam
etmelidir (RACS, 2020). Travma ve kanser vakalarina dncelik
verilmelidir (ACS, 2020b; ACS vd., 2020; NHS England and
NHS Improvement, 2020; RACS, 2020; RCS, 2020a). Acil vaka
degerlendirmesi, hastanin yasi, komorbiditeleri, hastalik
siddeti ve COVID-19 olasiligini icermelidir (RACS, 2020).

Ameliyat disi stratejiler degerlendirilmelidir (RACS, 2020).
Genel cerrahi agisindan ameliyat disi yonetimin miumkin ve
kabul edilebilir oldugu durumlarda (erken apandisit ve akut
kolesistit gibi) bu uygulanmalidir (RCS, 2020b).

Ertelenmis vakalarin ve bunu yapmada kullanilan kriterlerin
aclk bir kaydi tutulmahdir. Boylece mevcut bekleme
listelerinin dogru bir tahmini yapilabilir (NHS England and
NHS Improvement, 2020; RCS, 2020c).

Tablo 1. Cerrahi Oncelik Diizeyleri

Sanli, COVID-19 Pandemisinde Cerrahi Bakim Onerileri

Perioperatif Bakim Yonetimi
Ameliyat Oncesi Dénem

Laboratuvar testleri ve radyolojik gériintlileme endikasyona
gore yapilmalidir. Gosterge olmadan test ve tekrar
test yapilmasi onerilmemektedir (ACS, 2020b; ACS vd.,
2020). Hastada COVID-19 testi, 6yki ve akciger grafisi
sorgulanmalidir (RCS, 2020b). Yonergelere uygun olarak
COVID-19 testi yapilmalidir (ACS vd., 2020; RACS, 2020). Yakin
gecmis 6ykdisii (30 giinliik) gereklidir (ACS vd., 2020). Oykd,
semptom geg¢misi, yakin temaslar ve son yolculuklarla ilgili
sorulari icerir (RACS, 2020). COVID-19 stpheli/dogrulanmis
hastalarda eslik eden hastaliklar degerlendirilmelidir (ACS,
2020b; ACS vd., 2020).

Ozellikle yash yetiskin, zayif veya COVID-19 gegirmis hastalara
onemli noktalar aciklanmalidir. Akut dénem sonrasinda
hizmet veren bakim kurumlarinda kalma gereksinimi ve yeri
(rehabilitasyon merkezi, nitelikli hemsirelik bakimi verilen
kurum gibi) degerlendirilmelidir. Hasta degerlendirmesinin
uygun bilesenlerinde tele tip kullanimi dustintlmelidir.
Bazi yiiz ylize bilesenler, 6zellikle saglikli hastalar icin islem
glinine planlanabilir. Ameliyat 6ncesi hasta egitiminde
uzaktan egitim yontemleri kullanilmalidir (ACS, 2020b; ACS
vd., 2020).

COVID-19 porzitif hastanin klinikten ameliyathaneye naklinde
tam KKE, YBU'den naklinde ise tam KKE ve PAPR kullanmalidir.
YBU'den nakli bu hastalar icin ayrilmis bir transport ventilatér
ile yapilmalidir (Ti, Ang, Foong & Ng, 2020).

Ameliyat Donemi

COVID-19 pozitif ve negatif hastalara farkli kurumlarda bakim
verilmesi saglanamadiginda 6zel COVID-19 ameliyathanesi
bulunmalidir. Bu ameliyathane, hastanenin yogun trafik olan
alanlarindan uzakta olmalidir (RCS, 2020c). Ameliyat odalari
hava degisimleri icin mihendislik standartlarini karsilamalidir
(ACS vd., 2020). SARS-CoV-2 virlisiniin yayilmasini azaltmak

Diizey Eylem Tanim Yer Ornek
Diizey 1a Ameliyati/ islemi Diistik dlizeyde akut cerrahi/ saghkh  Poliklinik — Karpal tiinel gevsetmesi
erteleme hasta Ayaktan cerrahi merkezi — Ozofagogastro duodenoskopi
Ayaktan hasta COVID-19 sayisi diistik/sfir olan — Kolonoskopi
Yasami tehdit eden hastalik degil hastane — Katarakt
Duzey 1b Ameliyati/ islemi Dustik dlizeyde akut cerrahi/ Poliklinik — Endoskopi
erteleme sagliksiz hasta Ayaktan cerrahi merkezi
COVID-19 sayisi duistik/sifir olan
hastane
Diizey 2a Ameliyat/ islemi Orta dizeyde akut cerrahi/ saglkl Poliklinik — Dustk riskli kanser
ertelemeyi diistinme hasta Ayaktan cerrahi merkezi — Acil olmayan omurga ve orto: kalca, diz
Yasami tehdit edici degil ancak COVID-19 sayisi dustik/sifir olan replasmani ve elektif omurga cerrahisi
gelecekte morbidite ve mortalite hastane dahil
potansiyeli Hastanede yatmayi — Stabil tireteral kolik
gerektirir —  Elektif anjiyoplasti
Diizey 2b Ameliyati/ islemi Orta diizeyde akut cerrahi/ saglksiz  Poliklinik
mimkiinse erteleme hasta Ayaktan cerrahi merkezi
COVID-19 sayisi dustik/sifir olan
hastane
Diizey 3a Ameliyat/ islemi Yuiksek diizeyde akut cerrahi/ saglikli  Hastane — Cogu kanser
ertelememe hasta — Norosirurji
—  Yiksek semptomatik hastalar
Diizey 3b Ameliyati/ islemi Yiiksek diizeyde akut cerrahi/ Hastane Organ nakli
ertelememe sagliksiz hasta Travma

Kardiyak semptomlar
Ekstremiteyi tehdit eden vaskiler
cerrahi

“Centers for Medicare and Medicaid Services (CMS). (2020, April 7). CMS adult elective surgery and procedures recommendations: Limit all non-essential planned surgeries
and procedures, including dental, until further notice. Retrieved May 5, 2020, from https://www.cms.gov/files/document/covid-elective-surgery-recommendations.pdf”

kaynagindan uyarlanmistir.
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Sanli, COVID-19 Pandemisinde Cerrahi Bakim Onerileri

icin negatif basincl bir ameliyathane gerekmektedir (Tivd.,
2020; Wong vd., 2020). KKE'nin giyilmesi ve ¢ikariimasi ile
ekipman, ila¢ ve malzemelerin degisimi icin net bir sekilde
ayrilmis bir alan bulunmalhdir (RCS, 2020c). Bir calismada
ameliyathanede yerinde simiilasyon uygulanarak sorunlar
tanimlanmis ve yapilan girisimlerle ameliyathanenin yanit
verebilirligi ve hazir oluslugu gelistirilmistir (Wong vd.,
2020).

Ameliyathane, burada aerosol Ureten islemler sirekli
uygulandigi icin ytiksek riskli olarak kabul edilir. Genel
anestezi bir aerosol Ureten islemdir. Nazogastrik kateter
yerlestirilmesi de buna Ornektir. Kardiyopulmoner
resiisitasyon normalde boyle birislem olarak diistinilmese
de, gogls kompresyonu sekresyon sacilmasina neden
oldugu icin bu gruba girer. Bu islemlerde tam KKE onerilir
(RCS, 2020b). Entlbasyon ve ekstiibasyon sirasinda
kimlerin bulunacagi belirlenmelidir (ACS, 2020b; ACS
vd., 2020). Bu islemlerin belirli bir yerde yapilmasi
distnalmelidir (RCS, 2020b). COVID-19 vakalari icin ayrn
bir anestezi cihazi kullanilmalidir. Tek kullanimlik hava yolu
ekipmani tercih edilmelidir. Hava yolu video laringoskop
gibi ilk basari sansi yliksek bir yontemle aciimalidir (Ti vd.,
2020).

Miumkiinse cerrahi olmayan ¢6ziimler denenmelidir (RCS,
2020a). Personelin maruziyetiniazaltan ve ameliyat stiresini
kisaltan cerrahi yaklasimlar secilmelidir (RCS, 2020c). Genel
cerrahide komplikasyon oranini azaltmak icin anastomoz
yerine stoma olusturulmaldir. Laparoskopinin aerosol
tipi olusumu ve enfeksiyon riski tasidigi distintilmektedir.
Risk duizeyi agik¢a tanimlanmamis olup kullanilan KKE'ye
gore degisebilir. Yalnizca belirli durumlarda, klinik yarar
viral bulasma riskinden fazla oldugunda disinilmelidir.
Yalnizca acil endoskopik islemler uygulanmalidir. Acil
vakalarda rutin tanisal calismalardan kacinilmalidir. Ust
gastrointestinal islemlerde tam KKE kullaniimalidir (RCS,
2020b).

islem sonrasinda temizlenmesi veya atilmasi gereken
malzeme sayisini azaltmak icin yalnizca belirlenen
malzemeler ameliyat odasina getirilmelidir. Mimkiinse
tek kullanimlik malzeme secilmelidir. Dekontaminasyonu
kolaylastirmak icin onay, dokunmatik ekranh cihazlarla
elektronik olarak yapilmahdir (Wong vd., 2020).

Sekil 3'te COVID-19 vakalarinin ameliyathane yodnetimi
sunulmus ve her bir ekip tyesinin rol ve sorumluluklar
aciklanmistir (Ti vd., 2020).

Yeni ameliyathane is akislan olusturulmahdir (Wong
vd., 2020). Doku numunesi alma protokolii gdzden
gegirilmelidir  (ACS, 2020b). Tam KKE giyildiginde
islem yapmak daha zor ve zaman alicidir (RCS, 2020b).
Dekontaminasyon icin daha fazla zamana gereksinim
vardir (Wong vd., 2020). Vakalar arasinda en az bir saat
olmalidir (Ti vd., 2020). Ameliyatlar arasinda ise donis
stresinin arttigi dikkate alinmalidir (RCS, 2020c).

Ameliyat Sonrasi Dénem

Hastalar (yogun bakim gereksinimi olanlar haric)
ameliyathanede degerlendirilmeli, uyandirlmali  ve
iyilestirilmelidir (Ti vd., 2020; Wong vd., 2020).

Bir calismada ameliyat sonrasi gelisen ates veya pulmoner
komplikasyonlarin tanisal zorluga yol actigi ve hastalarin

iyilesmesini zorlastirdigi bildirilmistir (Aminian vd., 2020).
Bir diger calismada da, erken evrede, COVID-19 kulugka
doneminde elektif cerrahi uygulanan hastalarin timiinde
kisa stire sonra COVID-19 pnoémonisi gelismis, %44.1'i
YBU'ye kabul edilmistir. En sik gériilen komplikasyonlar
akut respiratuvar distres sendromu (ARDS), sok, aritmi ve
akut kardiyak yaralanma olmustur (Lei vd., 2020).

Standart bakim protokollerine uyulmahdir. Ameliyat
sonrasi hizli iyilesme (Enhanced Recovery After Surgery-
ERAS) protokolleri, hastanede kalis siiresini, YBU
gereksinimini ve komplikasyon oranini azaltir (ACS, 2020b;
ACS vd., 2020; RACS, 2020).

Taburculuk Sonrasi Donem

Taburculuk sonrasi bakim planlamahdir. Akut dénem
sonrasinda hizmet veren bakim kurumu erisilebilirligi ve
giivenilirligi degerlendirilmelidir. ideal olarak hastalar
evlerine taburcu edilmeli, daha ylksek COVID-19 orani
olabilecegi icin bakim evlerine taburcu edilmemelidir
(ACS, 2020b; ACS vd., 2020).

Perioperatif Donem

Perioperatif dénemin her asamasinda gtivenli ve etkin
bakim saglanmasi icin kalite gelistirme programlarindan
ve bakim standartlarindan yararlanilmahdir  (ACS,
2020b). COVID-19 pozitif hastalari yonetmek igin ayri
ekip tanimlanmalidir (RCS, 2020c). Kontrol listelerindeki
revizyon gereksinimi degerlendirilmelidir. Ameliyat hacmi
baglaminda, mortalite, komplikasyon, yeniden kabul,
hata, neredeyse hata/ ramak kala hata gibi bakim kalitesi
gostergeleri degerlendirilmelidir (ACS, 2020b; ACS vd.,
2020).

Bir calismada perioperatif vizitler sanal olarak yapilmis
ve akilli telefonla tele tiptan yararlanilmistir (Aminian vd.,
2020). Saghk hizmeti sunmada yeni yollar konusunda
calisanlara egitim verilmelidir. Sanal klinik ile sanal hasta
degerlendirme ve konstiltasyon tesvik edilmeli, bunlarigin
gerekli teknik donanim saglanmalidir (RCS, 2020a; RCS,
20200).

Cerrahi hastalarinin sayisiz sorulari ve kaygilari olabilir
(ACS, 2020b). Hastalara mesajlarin ve ydnergelerin
ulastirlacagr  bir mesajlasma ve iletisim yontemi
belirlenmelidir (ACS vd., 2020; RCS, 2020c). Cerrahi islem
onceligi paylasiimalidir.  Ziyaretgi kurallar, taburculuk
sonras! bakim/ izlem, taburculuk 6ncesi test, hastaneye/
acil servise basvurulmasi gereken durumlar gibi konulari
iceren standart bir bilgi formu olmalidir (ACS, 2020b; RCS,
2020¢).

Fiziksel mesafe gibi evrensel onlemlere sirekli bagl
kalinmalidir (ACS, 2020b; ACS vd. 2020; RCS, 2020c).
Cerrahi islem yapilan hastaya eslik edebilecek kisi sayisi
belirlenmelidir.  Ziyaretcilerin daha fazla kisitlanma
durumu dastnilmelidir (ACS vd., 2020).

TUm perioperatif bakim alanlarinin (klinik, ameliyathane,
iyilesme odasi, YBU, patoloji laboratuvari, calisma odalari
gibi) ve tibbi cihazlarin (ventilator, skopi, sterilizasyon
aletleri gibi) temizligi saglanmalidir (ACS, 2020b; ACS vd.,
2020).
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Elektif Cerrahiye Yeniden Baslama

Elektif cerrahiye yeniden baslanmadan énce bdlgedeki yeni
COVID-19 vakalar 14 giin (en yuksek inkiibasyon siiresi)
boyunca azalmaldir (ACS vd., 2020; RCS, 2020c). ikinci
dalga tehdidi oldugu icin son COVID-19 orani bilinmelidir.
Oran artarsa belirli kriter veya esik insidans orani tanimlama
distnulmelidir. Test erisilebilirliginin artmasi beklenmekle
birlikte, toplum test talepleri arttikca azalabilecegi de
unutulmamalidir (ACS, 2020b).

Elektif ~cerrahi  sayisint  eski durumuna getirme
ameliyathanenin kapasitesi, alternatif bakim alanlar ve
kaynaklara baglidir (ACS, 2020b). Bolgedeki kurumlar
tim hastalan giivenle tedavi edebilir olmalidir (ACS vd.,
2020). Ancak daha fazla personel ve malzeme gerekecegi
unutulmamalidir (ACS, 2020b; ACS vd., 2020).

“Elektif cerrahiye baslama, vakalarin azalmasina ve
kurum kapasitesine baghdir”

Artan ameliyat hacmi ile orantili olarak, primer personel
(cerrahi, anestezi, hemsirelik, temizlik, muhendislik,
sterilizasyon gibi) ve yardimci personel (patoloji, radyoloji
gibi) saglanmalidir (ACS, 2020b; ACS vd., 2020). Kurum, hasta
ve calisan guvenliginden ve refahindan 6din vermeden
planliislemleri uygulayabilir olmadir (ACS vd., 2020).

Artan saylya uygun hastane/ YBU yatagi ve ventilator
erisilebilirligi saglanmaldir (ACS, 2020b; ACS vd., 2020).
Ameliyatlar icin en az 30 gilinlik KKE'nin buldugunu
gosteren depo envanteri veya glvenilir bir tedarik zinciri
olmalidir (ACS, 2020b). Gergeklestirilecek islemlerin sayisina
ve tUrline gore ilag (anestezi ve sedasyon ilaglari), malzeme
(suttirler, tek/ cok kullanimlik cerrahi aletler, minimal invaziv
cerrahi aletleri), implant ve cihaz bulunmalidir (ACS, 2020b;
ACS vd., 2020).

Ameliyathanelerin pozitif basingh sekle geri dondirilmesi
gibi muhendislik konulari degerlendiriimelidir. Ayaktan
cerrahi merkezleri ve poliklinik gibi salgin sirasinda
donistirilmis  veya kapatilmis  potansiyel alanlar
dusundlmelidir  (ACS, 2020b). Hastanenin perioperatif
hizmetleri destekleyen diger alanlari, laboratuvar, tanisal
gériintiileme, merkezi sterilizasyon Unitesi ve YBU dahil
olmak Uzere, ameliyatlara baslamaya hazir olmalidir.
Hazir degilse gecici destek icin disardaki ortaklarla iliski
kurulmaldir (ACS, 2020b; RCS, 2020c).

ilk olarak ayaktan, ardindan yatan hastalarin ameliyatina
baglanmalidir. iptal edilen/ ertelenen vaka sayisi dikkate
alinmalidir (ACS, 2020b; ACS vd., 2020). Olagan acil bakim
ve travma bakimi icin kurum kapasitesi goz onilinde
bulundurulmalidir (ACS, 2020b). Ameliyathanenin erisilebilir
oldugu zamani artirmak igin elektif ameliyatlarin aksam ve
hafta sonlarina uzatilmasi gibi stratejiler benimsenmelidir
(ACS, 2020b; ACS vd. 2020; RCS, 2020c). Blok zaman
atamalari sinirlandirilmalidir. Vaka tipine gére 6ncelik vermek
ve benzer vakalar birlikte gruplamak planlama verimliligini
artirabilir (ACS, 2020b; ACS vd., 2020).

“Acik bir cerrahi stratejiye sahip olmak hastalara en iyi
bakimin sunulmasini saglar”

Sonug

COVID-19, kisa surede cok sayida hasta olusturabilecek
belirsiz bir sorundur (RCS, 2020a). Hizla degisen ortama
uyum saglanmalidir (Brindle & Gawande, 2020). Salgin
sirasinda acik bir cerrahi stratejiye sahip olmak hastalara
en iyi bakimin sunulmasini saglar (Brindle & Gawande,
2020). Yapilan plan dinamik olmalidir ve durum gelistikce
degisebilmelidir (RCS, 2020a). ideal bir ¢dziim olmayacag
bilinerek krizi ¢cozmek icin isbirligi icinde calisiimahdir (RCS,
2020a). Bazi sorular simdilik yanitsiz kalmasina karsin cerrahi
ekipler, hasta sonuclarini iyilestirmek ve saglk sistemi
lizerindeki ylikii en aza indirmek igin bu krize uygun sekilde
yanit vermelidir (Aminian vd., 2020). Salginin ilk dalgasi
geride kaldiginda artan talebi karsilamak icin hazir olmalidir
(ACS vd., 2020; RACS, 2020).

Alana Katki

Bu calismada COVID-19 pandemi siirecinde cerrahi bakim
ve tedaviyi Ustlenen saglik calisanlarina kanita dayali bilgileri
ulastirmak icin kilavuz onerileri sunulmustur. Calismanin,
perioperatif donemde verilen bakimin glvenli ve kaliteli
olmasini saglamaya, insan glicli ve malzemeden olusan
saglik kaynaklarinin uygun kullanilmasina, hastalara ve saglik
calisanlarina hastalik bulasma riskinin azaltiimasina yonelik
onlemlerin alinmasina katki verecegi diisiintilmektedir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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