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SARS-CoV?2 ile beraber pek ¢cok alanda kriz yasamaktayiz. Ancak biz bu krizi firsata
cevirme konusunda KLIMUD sayesinde basarili adimlar attik. Dernegimizin kurdugu
farkli  platformlar araciligiyla, haberlesme gruplarimizla herkes sorunlarini,
deneyimlerini, ¢6zum Onerilerini paylasti. Yine bu kriz sayesinde gincel literatiir
takibinin ne kadar 6nemli oldugunu bir kez daha yakindan yasayarak deneyimledik.

Cok dinamik bir suregten geciyoruz ve biz tibbi mikrobiyologlar olarak bu sirecin tam
da merkezindeyiz. Salgin yavas yavas hizini azaltip saglk kuruluslarinda bir stredir
ertelenmis olan rutin tani ve tedavi hizmetleri baslayinca bizlere normale dontste
yapilmasi gerekenlerle ilgili pek cok soru sorulmaya baslandi. Ozellikle girisimsel
kliniklerde gorev yapan meslektaslarimizin, cerrahlar basta olmak lzere, hasta ve
calisan guvenligi ile ilgili olarak alinmasi gereken 6nlemler konusunda bizlerin goris
ve Onerilerine ihtiyaglarn olmakta... Meslektaslarimiza dogru ve kanita dayall bilgiyi
aktarmanin gerekliligine ve 6nemine inanarak KLIMUD COVID-19 internet Yayin
Kurulu olarak girisimsel ve cerrahi islemlere yonelik o©neri ve kilavuzlarin
paylasiimasinin faydah olacagini distndik ve bir secki hazirladik. Bu noktada
imdadimiza “Makale Avcilar’” yetisti ve bugin sizlere onlarin degerli katkilariyla
cevrilmis olan farkli alanlara yonelik kilavuz ve derlemeleri sunmanin mutlulugunu
yaslyoruz.

Rutin tani hizmetleriyle beraber yikimuizin giderek arttigi bu dénemde hig
tikenmeyen bir enerjiyle calisan tim uzmanlarimiza katki saglamasi dilegiyle iyi
okumalar dilerim.

KLiMUD COVID-19 internet Yayin Kurulu adina

Dr. Burcin Sener
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD



"Makale Avcilari"ndan

COVID-19 pandemisinin tim dunya Uzerinde 6nemli etkileri oldu. Ge¢miste de oldugu
gibi bu salgin da, toplumlarin hafizlarinda derin izler birakarak ilerliyor. Dayanismanin,
birlik olmanin, micadeleden vazgegmemenin 6nemini insanogluna tekrar hatirlatiyor.
Bilimin 1si1§inda tim karanliklar er ya da ge¢ aydinlaniyor. Biz mikrobiyologlar da 6zverili
calismamiza din oldugu gibi bugin de devam ediyoruz. Degerli hocalarim ve
arkadaslarimla bu toplulukta birlikte calismaktan biyidk mutluluk duyuyor ve umarim
karanhklarinizi aydinlatabilmek icin ufak bir yarar saglayabiliyoruzdur.

Bu zorlu siirecte her zaman oldugu gibi yanimizda olan KLIMUD dernegimize ve gece
gundiz calisan tim saglik emekgisi arkadaslarima tesekkirlerimi sunarim. Hep birlikte
daha aydinlik bir gelecekte yasamak dilegiyle.

Dr. Irmak Giizel
Dokuz Eyliil Universitesi Tip fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD

Cok farkli bir siUrecten gecerken, hemen organize olup teknolojinin nimetlerini de
kullanarak hizl bir sekilde kurulan bu ceviri grubunu olusturan herkese sonsuz
tesekkirler. Makale avcilari, ¢eviriler sayesinde bizim de motivasyonumuzu arttirdi ve
yeni kurulabilecek olan gruplar igin umut oldu. Takim galismasinin dnemini gosterdi.
Hepiniz iyi ki varsiniz.

Dr. Alper Togay
SBU izmir Tepecik EAH Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari
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Testing recommendation for COVID-19 (SARS-CoV-Z in patients planned for
surgery - continuing the service and 'suppressing' the pandemic

Al-Muharraqi MA (Br J Oral Maxillofac Surg 2020;58(5):503-505;
doi:10.1016/j.bjoms.2020.04.014) ‘ .

Derleyen: Dr. Halil Er (Antalya EAH, Tibbi Mikrobiyoloji)

Ameliyat planlanan hastalar icin test 6nerileri nelerdir?

Bu kilavuz, SARS-CoV2'nin bilinen inkUbasyon suresi temel alinarak yapilandiriimistir. Yapilan bir calismada
semptomatik hastalarin yaklasik %97,5'inde semptomlarin maruziyetten 11 veya 12 gun sonra ortaya ¢iktigi
saptanmistir. VirUse maruz kalanlarin %30'unda klinik asemptomatik, %56'sinda ise hafif semptomatik
seyretmekte ve enfeksiyonun bulasmasinda rol almaktadir. Ancak inkubasyon sdrelerinin
hesaplanmasinda bu iki grup calismaya dahil edilmemistir. Bu gercekler géz dnunde bulunduruldugunda
ameliyat planlanan her hasta, 6n degerlendirme triyajini gegse bile, virdsin potansiyel tasiyicisi kabul
edilmelidir.

Hastalar ameliyattan 24 saat énce altin standart PZR testi ve antikor testi ile taranmalidir. Hasta
ziyaretlerine izin verilmemelidir. Bunu takip eden gunlerde cerrahi maske ve onluk giyilerek ve 1-2 metre
sosyal mesafe korunarak 15 dakika ziyarete izin verilebilir. Eger PZR test sonucu pozitif cikarsa hasta izole
edilir ve ameliyat ertelenir. PZR test sonucu negatif ancak antikor testi pozitif ¢cikarsa hastanede kaldigi
sUrece ek test istenmesine gerek yoktur. Hem PZR hem de antikor testinin negatif ctkma durumunda ise
PZR testi her hafta tekrarlanmalidir (Sekil 1).

Ab +

PCR- _* Ameliyat yap Taburcu

Yatis siiresince test yapilmaz Taburcu/gikis testi
yok
Ameliyat planlanan pmvem, PCR - ' Ameliyat yap * Taburcu
hasta Ab - Yat siiresince her 6-7 giinde bir Taburcu/gikis testi
PCR testi yap

Planlanan ameliyattan
24 saat dnce izole et

Ameliyati ertele ;o
PR+ '* v . * lyilesme
Ab - Ulusal COVID-19 protokoliinii
a aktive et

Sekil 1. Cerrahi hastalar icin 6nerilen COVID-19 test protokolu akis semasi.




How to risk-stratify elective surgery during the COVID-19 pandemic?

Stahel PF (Patient Saf Surg 2020;14:8, doi:10.1186/513037-020-00235-9)

Derleyen: Dr. Hilal Boéliikbasi (Ankara Sehir Hastanesi Doku Tipleme Laboratuvari)

Amerikan Cerrahlar Dernegi (ACD) biilteni asagida yer alan 6zel 6nerileri aciklamistir:

= Her hastane, saglik sistemi ya da cerrah; saglik sistemi alt yapisinin kritik hasta bakim ihtiyacglarini
desteklediginden emin oluncaya dek elektif olarak planlanan operasyonlar, endoskopiler veya diger
invaziv islemlerin sayisini azaltma, erteleme veya iptal etme yoluyla tum elektif islemleri tekrar gézden
gecirmelidir.

= Yogun bakim yataklari, kisisel koruyucu ekipmanlar, terminal temizlik malzemeleri ve solunum
cihazlari dahil olmak Uzere hasta bakimi icin gerekli olan tim temel maddelerin kullanimi en aza
indirilmelidir.

= Planlanan tum elektif islemleri tekrar dederlendirme Uuzerine olan bu goérus; Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki tum elektif ameliyatlari iptal etmeye yonelik bir zorunlulugu isaret etmemektedir.

= Uygun cerrahi bakimi saglayan kararlarin alinmasinda yol gosterecek hasta guvenligi odakl
algoritmalar gelistirmek ve uygulamak zorunludur.

= Elektif islemler “zorunlu” (ameliyatin ertelenmesi durumunda olumsuz sonuglarin goérulme riski arttigi
durumlar) ve “zorunlu olmayan” seklinde siniflandirilabilir.

= Tablo'da, ertelenecek vakalari degerlendirmek amaciyla aciliyet durumlarina goére cerrahi
endikasyonlarin siniflandirilmasi sunulmustur.

= Elektif cerrahi endikasyonlarina ve ameliyat doéneminde kullanimi &ngoérulen kaynaklara
(intra/postoperatif kan Urunu transflzyonu, tahmini ameliyat sonrasi hastanede yatis suresi, uzamis
ventilasyon ihtiyaci ve ameliyat sonrasi yogun bakim gereksinimi) gore belirlenmis gecici karar verme
algoritmasi Sekil’de gosterilmistir.

Tablo. Aciliyet sirasina gore cerrahi endikasyonlarin siniflandirilmasi

Endikasyon | Aciliyet Vaka drnekleri

Acil =1 ===t Haysti tehdit eden =ciller

Akut kzn kaybifhemarzsjik sok
Travma seviye 1 sktivasyonlan

Akut vaskiler yaralanma veya oklizyon
Aart diseksiyonu

Acil sezaryen

Akut kompartman sendromu
Mekrotizan fasiit

Peritonit

Bafirsak obstriksiyonu/perforasyonu
Acil <24 saat Apandisit/kolesistit

Septik artrit

Ank kinklar

Kanamazal pelvik kinklar

Femur cizsim kinklan & kslca kinklan
Akut sinir haszrlanmas/spinzl kord
hasarlanmasi

Cerrzhi enfeksivonlar

Aciljelektif | <2 hafta Kardiyotorasik/kardiyovaskiler islemler
Serebral anevrizma onanmi
Vaskiler kateter iglemler

Deri greftleri/fleplerifyars kapatma
Planlanmis sezaryan

Kapzh kinklar
Zpinal kinklar/asetzbuler kinklar
Elektif 1-3 =y Kanser cerrzhisi/biyopsiler
(zoruniu) Zubakut kardiyak kapak islemleri
Herni ganarnm
Histerektomi
Rekonstriktif cerrahi
Elektif =3 =y Kozmetik cerrzhi
(istege Obezite cerrzhisi
bzEl) Eklermn replasmam

Spor cerrzhisi
Vazektomiftip ligasyonu
infertilite iglamleri




Hayir MNormal ameliyatlarla
— devam et ve COVID-19
artis plamm koru

Merkezin kapasitesi
yeterli mi?

l Evet
Her acil endikasyon
icin cerrahi ile Elektif Zorunlu

Hayir cerrahi? Evet endikasyon?

devam et — ‘

v’

Hayir
Yiksek-risk tasyan

seyahat oykisl
veya COVID benzeri
semptomlar?

= Ates>38°C Evet

= Oksirilk veya —

nefes darlig

l Hayir

Yatis ihtiyaci? _ Cerrahi ile devam et
Hayir ve ASBU den cikar

Vakay ertele/ iptal et

Evet

/ N

AAD Siniflandirmas?

ES transflzyonu?
YBU ihtiyaci?
iHH ihtiyaci veya yatan hasta AAD 44D AAD
rehabilitasyonu? Tweya Il mn [\
l Evet l Hayir / l \
j & i
Vakay! Cerrahi ile devam et = "5: hk::"—‘” . Vakayr
ertelef iptal ay* ertelefiptal
ve hastaya yatis ver KEY/KOAH/Astim

et et

_ imminsipresyon

AAD, Amerikan Anezteziyoloji Dernegi; KKY, Kronik Kalp Yetmezligi; KOAH, Kronik Obstruktif
Akciger Hastaligi;, YBU, Yogun Bakim Unitesi; ASBU; Anestezi Sonrasi Bakim Unitesi; ES,
Eritrosit Stspansiyonu; [HH, ileri Hemsirelik Hizmeti

Sekil. Elektif cerrahi endikasyonlarina ve ameliyat doneminde kullanimi éngérulen kaynaklara
gore karar verme algoritmasi




Surgery in COVID-19 patients: operational directives
Coccolini et al. (World J Emerg Surg 2020;15(1):25; doi: 10.1186/s13017-020-00307-2)

Derleyen: Dr. Aylin Erman Daloglu (SBU Antalya EAH, Tibbi Viroloji)

= COVID-19 gibi salginlar sirasinda mali ve insan kaynaklarinin iyi degerlendirilmesi cok dnemlidir. Kaynak
yetersizligini en aza indirmek icin, cerrahi cihazlarin ve personelin kullanimi iyi planlanmalidir.

= MUmkunse, tum supheli COVID-19 hastalarinin cerrahi islemleri, hasta iyilesene kadar ertelenmelidir.
Erteleme mUmkun degdilse en az sayida personel olaya dahil edilmelidir. Cok sayida kidemli cerrahin
hastalarla temas sonrasi enfekte olmasi cerrahi ekiplerde uzman eksikligine yol acabilir. Ozellikle
materyal, personel, cihaz, yogun bakim yataklari, kan Urunleri vb. ile ilgili olarak islemleri planlarken
kaynak kullanimi dikkatli yapilmahdir.

» Bu makalede, baslica italyan cerrahi ve anesteziyoloji derneklerinin isbirligi ile akut ve ertelenmesi
muUmkun olmayan, ameliyat edilmesi gereken COVID-19 pozitif hastalar icin klinik yénergeler
tanimlanmistir.

= Cerrahi mudahale gerektiren COVID-19 supheli tum hastalara, enfeksiyon yayillimini en aza indirmek
icin aksi ispatlanincaya kadar pozitifmis gibi mudahale edilmelidir. Butin personel, maske (aerosol
olusturma risk seviyesine gore seviye 2 veya 3 filtreleme ozellikli (FFP)), géz korumasi, cift kat steril
olmayan eldivenler, onlik, giysi, bone ve coraplar dahil olmak Uzere butun kisisel koruyucu
ekipmanlari (KKE) giyme, cikarma ve atma konusunda 6zel olarak egitilmelidir (Tablo 1).

Tablo 1. Gerekli kisisel koruyucu ekipman (KKE)

FFP2 yilz maskesi

FFP3 yliz maskesi (ylksek aerosol olusturma riski olan islemlerde)

Tek kullanimhk uzun kollu su gecirmez ceketler, dnliikler veya takimlar
Tek kullanimik ¢ift nitril eldiven
Koruyucu gozlikler veya siperlikler

Tek kullamimlk boneler

Tek kullamimhk uzun ayakkabi kiliflan

Alkolld el hijyen soldsyonu
FFP: filtrelenen partikiil yidzdesi

= Cerrahi uygulanan COVID-19 hastalari, kendileri icin ayrilan ameliyathane odasi disinda herhangi bir
yerde durmamalidir. Acikca gorulebilen kapi isaretleri ile belirlenmis operasyon odasina dogrudan
goturulmelidir. Cerrahi islem genel anestezi gerektirmiyorsa ve klinik durum izin veriyorsa, hasta islem
boyunca koruyucu maske takmaya devam etmelidir.

= COVID-19 olmayan hastalardan supheli/enfekte hastalari uzak tutmak igin bu hastalar igin
belirlenmis bir gizergdh olmalidir. COVID-19 hastasi ile ayni yoldan gecmeleri veya yaklasmalari
durumunda enfeksiyon riskini en aza indirmek amaciyla tUm hastane ici transferler sirasinda tum
COVID-19 olmayan hastalara en azindan maske takilmalidir. Enfekte hastalari dikkatli bir planlama ile
aylrma, kontrolsuiz viral yayllim sonucu olusabilecek personel eksikligini en aza indirmeye yardimci
olabilir.

Yerlesim

= Bazi ameliyat odalar, COVID-19 hastalarinin acil ortaya cikan operasyonlari icin ayrilmalidir.
Ameliyathane girisine en yakin operasyon odasi, COVID-19 hastalari icin belirlenmelidir. Ayni anda
birden fazla operasyon yapilmasi gerekirse ameliyathane girisine yakinlik derecesine gdre operasyon
odalari planlanmalidir.




Hasta transferi

= Operasyon odasina ve operasyon odasindan disari hasta gegisi, mumkun oldugunca hizli olmalidir.

= MUmkun oldugunca kisa tutulan ve dnceden belirlenmis olan COVID-19 hastalarinin transfer edilecegdi
yol diger hastalardan uzak olacak sekilde planlanmalidir.

= Hastane icindeki diger binalardan transfer gerekiyorsa, 6zel olarak ayrilmis bir ara¢ kullaniimalidir.
Transferi saglayacak personel 6zel olarak egitilmeli ve KKE giymelidir. Tasima aracindaki hastanin
bolmesi strdcuden ayri olmalidir. Bir biyolojik énleme birimi kullanilabilir.

= Bir hasta yan binadan ameliyathaneye goéturulecek ise sedye kullanilabilir. Sedye ile nakilden sorumlu
personel icin tum énlemler alinmali (Tablo 1), hem tasima sirasinda hem de tasima tamamlandiktan
sonra derhal dezenfeksiyon yapilmalidir (Tablo 2 ve 3).

Tablo 2. Dezenfeksiyon sirasi
Yizey ve elektromedikal sanitasyon siras

1. Klor-tirevi soldsyon ile temizleyin

2. Durulayin ve kurulayin

3. Klor-tirev ¢ozeltisi ile 2% 0.1 veya 1000 ppm konsantrasyonda temas siiresi 1 dakikadan fazla
olacak sekilde dezenfekte edin

Tablo 3. COVID-19 cerrahi hastalarinin yonetimi

COVID-19 cerrahi hasta ydnetiminde anahtar dzellikler:

Tim stpheliveya enfekte hastalara maksimum dikkatle midahale edilmelidir.

Hastayla temas eden tiim personel KKE giymelidir.

Hasta transferleri korunmal sekilde yapilmahdir.

Enfekte hastalar mimkiin oldugunca az hareket ettirilmelidir.

Transfer yolu planlanmal ve mimkon oldugunca kisa olmaldir.

COVID-15 operasyon odasi &zel ve ayn olmahdir.

COVID-15 operasyon odasi ameliyathane girisine en yakin oda olmalidir.

Tek kullamimhlik malzeme tercih edilmelidir.

Her midahale igin mimkin olan en az malzeme kullamlmaldir.

Hasta transfer personeli transferin basindan sonuna kadar ayni kisi olmabdir.

Hasta operasyon odasina girdikten sonra, kapilar kapatilmahdir.

Operatdrler (cerrah, anestezist, hemsireler, teknisyenler) enfekte hastalara maruziyeti en aza
indirmek icin zamaninda operasyon odasina girmelidir.

Personel, operasyon sirasinda odadan aynilmamaldir,

Operasyon odasinda yiksek diizeyde hava degisimi &nerilir (>25 dedisim/saat).

Klinik belgeler ameliyathane disinda kalmahdir.

Operasyon sonunda tdm atilabilir malzemeler atilmal, tim yizeyler ve cihazlar dogru sekilde
dezenfekte edilmelidir.

Bulasmayi dnlemek amaciyla KKE operasyon odasi disinda ayn bir alanda cikanlmahdir.

Operasyon odasive cevresi her islemden sonra temizlenmelidir.

Tdm personel dniformalarn mdmkin ise her islemden sonra degistirmelidir.

Ameliyat sonrasi hastanin kendine gelme asamasi operasyon odasinda olmalidir.

= Kullanilan asansérler sterilize edilmelidir.

= Transfer sirasinda beklenmedik bir kontaminasyon meydana gelirse (hastanin kusmasi vb), yeterli
derecede temizlik yapilmalidir.

» Ozel olarak egitilmis ézel bir 7/24 temizlik ekibi bulunmahdir.

= EntlUbasyon yapillmayan hastalar transfer sirasinda cerrahi maske, tek kullanimlik su gecirmez
eldivenler, tek kullanimlik 6nluk ve ayakkabi kilifi giymelidir. MUumkunse, transfer dncesi hastanin elleri
dezenfekte edilmelidir.




= Transferden sorumlu personel, transferden dnce ellerini dezenfekte etmeli, KKE giymeli ve hastalarla
minimum temas etmelidir.

» Onceden belirlenmis guzergahlar izlenmeli ve hastane genel alanlarindan kacinilmaldir. Enfekte olan
tek kullanimlik Grunler icin bulasicr riskli saglik atiklari icin &zel olarak tanimlanmis atik kaplari
kullanilmahdir.

= Acil serviste ameliyathaneye nakledilmeyi bekleyen enfekte hastalar icin belirlenmis alanlar
bulunmalidir. Gereksiz temaslari onlemek amaciyla acil servisten ameliyathaneye transfer
kolaylastirilmalidir. Her hastane COVID-19 hastalarina 6zel koridorlar ve asansérler tahsis etmelidir.

COVID-19 operasyon alani

= COVID-19 ameliyat alanindaki saglik calisani sayisi en aza indirilmelidir.

= El hijyeni icin gereken KKE ve stoklar operasyon alani icinde surekli olarak yenilenmelidir. Uygun atik
kutulari bulunmalidir.

= Hastalari hareket ettirmeyi ve aktarmayi kolaylastiracak cihazlarin kullanimi en aza indirilmelidir.

= TUum ameliyathane kapilari kapali tutulmalidir (aksesuar odalari, sterilizasyon bosluklari) ve mudahale
icin gerekli olmayan herhangi bir ekipman COVID-19 hastalarinin transit yolundan uzaklastirilmahdir.

COVID-19 ameliyat alaninda hastanin sorumlulugunun alinmasi

= Potansiyel enfekte hastalarin islemlerine dahil olan tum ekibin kaydi olmalidir.

= KKE giymis olan personel hastayl operasyon alanina almali, cevresel kontaminasyon minimum olacak
sekilde ameliyathaneye aktarmali ve operasyondan sonra hastayr ayrilan ameliyat masasinda
tasimaya devam etmelidir.

= Entubasyon yapilmayan tum hastalar cerrahi maske takmalidir.

» Tibbi kayitlar ameliyathanenin disinda kalmalidir. intraoperatif belge kaydi en aza indirilmelidir.

Ameliyathane hazirhigi

= Negatif basingli operasyon odalari enfeksiyon riskini en aza indirmek icin idealdir. Yuksek hava
degisim doéngusu orani (= 25 devir/ saat), operasyon odalari icindeki viral yukin etkili bir sekilde
azaltilmasina katki saglar.

= Her bir vakada minimum duzeyde ekipman kullaniimalidir.

= Standart anestezi arabalarinin yerine minimum fakat yeterli stoga sahip 6zel olarak hazirlanmis
olanlar konulmalidir. Butin gerekli cerrahi malzeme (dikisler, nester bicaklari) sterilize edilebilir bir
celik tel sepet icinde 6nceden hazirlanmalidir. Enfekte ve keskin tek kullanimlik aletler icin 6zel atik
kaplari kullanilmalidir.

= El hijyeniigin alkollU solUsyonlar daima mevcut olmalidir.

» Tek kullanimlik olmayan cihazlarin kullanimindan kacinilmasi énerilir. Ortuler dahil olmak Uzere
genel olarak tek kullanimlik malzeme tercih edilmelidir.

= TUm ekip operasyon odasinda minimum zaman harcamalidir. Ameliyathaneye girdikten sonra, islem
tamamlanincaya kadar ayrilmamali ve bir kez ciktiktan sonra tekrar girmemelidirler.

Personel kiyafeti

= Cerrahlar enfekte hastayla karsilasmadan once KKE giymelidir.

= Eldivenler enfekte olmus materyalle (nesneler, yUzeyler, vb.) temas ettikten hemen sonra veya
herhangi bir hasar meydana geldiginde degistirilmelidir.

= Sakal olmasi durumunda, yeterli koruma saglamak icin maskenin yuze tam oturmasina dikkat
edilmelidir.

s Aerosol olusumuna yol acan islemler arasinda trakeal entubasyon, noninvaziv ventilasyon,
trakeostomi, kardiyopulmoner resusitasyon ve entubasyon ve bronkoskopi oncesi manuel
ventilasyon yer alir. Bu islemler sirasinda hastaya daha yakin calisan cerrahlar FFP3 maskesi
takmalidir.

= Gozluk takilmalidir.




Anestezi degerlendirmesi

= Akut solunum yetmezligi olan hastalarda, bulasma riskini en aza indirmek icin invaziv olmayan
ventilasyon tekniklerini (6rn., CPAP veya biPAP) atlayarak daha liberal bir entUbasyon yontemi tercih
edilebilir.

= Tek kullanimlik hava yolu ekipmani kullanilabilir.

= Tibbi personel ve hemsireler laringoskopi ve entuUbasyon sirasinda FFP3 maskesi takmalidir.
Tekrarlanan hava yolu girisiminden kacinmak icin basari sansi en yuksek entubasyon teknikleri tercih
edilmelidir.

= Uyanikken uygulanan entUbasyon tekniklerinden kacinilmalidir. Bu islemlerin sonunda, islemi
dogrudan gerceklestiren tum personel, kontaminasyon riski varsa ilk eldivenleri ve diger KKE'lari (orn.
kusma, oksurme veya baska bir sey olmasi durumunda) degistirmelidir. Aerosol olusumuna yol
acabileceginden dolay! fiberoskop entlbasyondan kacinilmalidir. Manuel ventilasyon ve potansiyel
aerosolizasyonu onlemek icin hizli sekans entUbasyonu dusunulmelidir. Manuel havalandirma
gerekiyorsa, kucuk akim hacimleri kullanilmalidir.

= Hava yolu aspirasyonu sirasinda kapall bir emis sistemi tercih edilmelidir.

= Hasta dogrudan yogun bakim Unitesinden aktarilirsa, ozel bir nakil ventilatort kullaniimahdir.
Aerosolizasyon riskini azaltmak icin tasinabilir cihazdan operasyon odasindaki ventilatore gecis
yaparken gaz akisi kapatilmali ve endotrakeal tup forseps ile sikistirilmalidir. MUmkun oldugunda,
pozitif veya sUpheli pozitif COVID-19 hastalarinda genel anestezi icin operasyon odasinda &zel bir
ventilator kullaniimalidir.

= Santral venoz kateterler, interkostal kateter yerlesimi ve benzeri gibi invaziv islemler yatak basinda
yapllir.

= Genel anestezi gerektiginde, bir HEPA filtresi, solunum devresinin hasta ucuna ve bir digeri de
ekspiratuar ug ile anestezi makinesi arasina yerlestirilmelidir. Alternatif olarak, pediatrik hastalar gibi
ek 0lU bosluk veya filtrenin agirliginin sorunlu olabilecegi diger hastalar icin, HEPA filtresi devrenin
ekspiratuar ucuna yerlestirilmelidir (ekshalasyonun ventilatore tekrar girmeden onceki kisim). Gaz
ornekleme tUpu de bir HEPA filtresi ile korunmalidir. Hem HEPA filtreleri hem de soda kireci her
vakadan sonra degistirilmelidir.

intraoperatif yénetim

= Operasyon odasinin kapisi her zaman kapali tutulmali ve isaretler ile odaya gereksiz girisler
engellenmelidir.

= Ameliyat sirasinda iceri malzeme verilmesi onerilmez. Ameliyat, odada mevcut olanlarla
gergeklestirmelidir.

s Amelijyat sirasinda personel odadan ayrilmamalidir.

= Elektromedikal cihazlar ve yuzeyler yeterli koruyucu ortlye sahip olmall ve operasyonun sonunda
temizlenmelidir.

= Ameliyat ekibi, cerrahi maskeyi FFP2 filtreli maske ile degistirip ve uzun ayakkabi kilifi giyerek hastayi
cerrahi isleyise gore orter.

= Hasta ile dogrudan temas halinde olan tum personel, operasyonda bile her zaman cift eldiven
giymelidir.

= Hasta operasyon odasindan ayrildiktan sonra olasi hava kontaminasyonunu azaltmak igin bir sonraki
islemden 6nce MUmkun oldugunca fazla zaman ayirmalidir. Bu suire belirli bir odanin saatteki hava
degdisim sayisina baghdir. Hava degdisim sureleri mUmkuin oldugunca = 25 degisim/saatte olacak
sekilde arttirilmahdir.

= Vakadan sonra, kontaminasyon riski olan tum alanlar temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir (Tablo 2).

= Patolojiye gonderilen orneklerde kontaminasyon riski en aza indirilmelidir (VUcut sivilarinda veya
doku érneklerinde COVID-19 viral yuku acisindan veri bulunmamaktadir).

KKE cikarilmasi
= Dogrudan hastanin bakimina dahil olmayan personel, ameliyatin sonunda ameliyathaneden ayrilmali

ve uygun sirayl takip ederek 6zel bir alanda tum KKE cikarmalidir. Temiz bir alana ancak KKE ¢ikarma
islemi tamamlandiktan sonra erisilmelidir. Kullanilan tum KKE uygun atik kaplarina atilmalidir.




= Uniformalar, her islemden sonra, mimkdnse degistirilmelidir.
= Hastayl ameliyathaneden transferden sorumlu personel ameliyathanede giyilenlerden farkli KKE
kullanmalidir.

KKE cikarma talimatlari

= Saglik calisanlari KKE cikarirken enfekte olmamaya 6zen goéstermelidir. ilk eldiven ciftinin buyuk
Olcude kontamine olmasi muhtemeldir ve dnce cikarilmasi gerekir. Tum KKE'nin enfekte oldugu
dusunulmelidir. Sirasiyla koruyucu giysi, ayakkabi kilifi ve baslik c¢ikarilmalidir. Daha sonra, kulak
bagciklari kullanilarak ve dis tarafina dokunmadan yUz maskesi ve gozlUkler ¢ikarilmalidir. ikinci cgift
eldiven en son cikarilmali ve hemen sonrasinda hidro-alkolik ¢ozeltiyle ellerin dezenfeksiyonu dogru
bir sekilde yapilmalidir.

Cevresel dezenfeksiyon

= Ameliyathane her islemden sonra mumkun olan en kisa sUrede temizlenmelidir, 6zellikle enfekte
hastalarin bakimi sirasinda kullanilan tum nesnelere dikkat edilmelidir. Benzer sekilde, COVID-19
hastalarinin gectigi tum bolgeler de dikkatlice temizlenmelidir.

= Tum tek kullanimlik malzemeler uygun atik kaplarina atilmalidir. Yeniden kullanilabilir malzemeler
enfeksiyon olasiligina bagdl olarak dekontamine edilmeli, yikanmali, kurutulmali veya dezenfekte/
sterilize edilmelidir.

» Elektromedikal ekipman =% 0,1 veya 1000 ppm konsantrasyonda klor-tUrevi solUsyon ile temizlenmeli,
durulanmali, kurutulmahdir (Tablo 2).

= Dezenfeksiyon islemi sirasinda KKE kullanilmalidir. Temizlik sirasinda sadece tek kullanimlik
malzemeler (eldiven, kagit havlu) kullanilmalidir. Operasyon odasinda bulunan ve kullanilmamis
olanlar dahil olmak Gzere tum atilabilir materyal atik kaplarina atilmahdir.

Atik imhasi

= Kirlenmis tek kullanimlik malzemeleri ve KKE'I derhal imha etmek icin, operasyon odasinin hemen
disinda yer alan tehlikeli tibbi atik kabi bulunmalidir. Kaplar toplama noktasina aktarilmadan once
kapatilmali ve muhurlenmelidir. Tum bicaklar ozel bir sert plastik kapa atilmalidir. KKE, kaplar
kapatilirken giyilmelidir ve konteynerleri tasidiktan hemen sonra cikariimalidir. Gozle gorulur sekilde
hasar gormus veya kontamine olmus kaplar derhal degistirilmelidir.

Ortiler

= Ortller kontamine olabilir. Bu nedenle enfeksiyonun yayilmasini énlemek amaclyla dikkatle
kullanilmali ve tasinmalidir.

= MUmkuUnse tek kullanimlik ¢amasirlar tercih edilmelidir. Tum carsaflarin (carsaflar, yastik kiliflari,
baglanti ortuleri vb.) toplanmasi sirasinda KKE giymelidir.




Anesthesia and COVID-19: What We Should Know and What We Should Do?
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Anestezi Uygulamalari icin Oneriler:

= Anestezi uzmanlarinda, enfekte hastalarla yakin temasta olmalari ve hava yolu manipulasyonlari
sirasinda olusan solunum damlaciklarina veya aerosole maruz kalma potansiyelleri nedeniyle
enfeksiyon riski daha yUksektir.

= COVID-19 hastalarinin yaklasik % 3.2 'sinde entUbasyon ve invaziv ventilasyon gerekmektedir.

= Bu makalede anestezi personelinde enfeksiyon riskini en aza indirmek icin ne yapilmasi gerektigi
tartisiimistir. Aciklanan oneriler bulasmayi azaltmak icin evrensel yaklasimlardir ve kisisel koruyucu
ekipmanlarin ve yerel yonergelerin mevcudiyetine gore kurumdan kuruma degisebilir.

1. Preoperatif hazirliklar:

= Anestezi personeli, COVID-19 hastalar icin belirlenmis, kapisinda “bulasici cerrahi” etiketi olan
ameliyathane odalarini hazir hale getirmelidir. MUmkUnse pozitif basincin kapatilip ve varsa negatif
basincin ag¢ilmasi onerilir.

= Anestezi ekibi, ameliyathane hemsiresine ve diger calisanlara COVID-19'lu hastanin belirlenen
ameliyathane odasina transfer edilecegini bildirmelidir. Ameliyat éncesi anestezi degerlendirilmesi
gereken COVID-19 pozitif/sipheli hastalara anestezi konsultasyonu yapilmalidir. Rutin preoperatif
degerlendirmelere ek olarak, anestezi uzmanlari hastanin solunum durumunu ve kardiyovaskuler
fonksiyonunu degerlendirmelidir.

= Hasta ile herhangi bir fiziksel temas kurmadan 6nce, anestezi uzmanlari, KKE giymelidir. Bunlar test
edilmis N95 maske veya daha guglu bir hava temizleyici kapsamli ve varsa pozitif basingli tibbi
koruyucu baslikli bir solunum koruyucu cihaz, gézltik ve tam yUz siperi, sivi gecirmez kiyafet, eldiven
ve ayakkabi kilifini kapsamaktadir.

= KKE'nin uygun sekilde giyilmesi su sira ile olmalidir: dnluk ve bone giy » el dezenfeksiyonu » maskeyi
tak - i¢ eldivenleri giy~» tulumu giy » g6z korumasi (gézluk / yuz siperi) tak » ayada koruyucu tak -
izolasyon kiyafetini giy - dis eldivenleri giy» KKE bilesenlerinin uyumunu test et (Sekil 1).

= Cogu KKE tek kullanimliktir ancak kritik donemlerde malzeme yetersizligi durumunda, onlukler ayni
bulasici hastalik teshisi olan birden fazla hastayl degerlendirmede ya da dusuk kontaminasyon
riskine sahip cerrahi islemlerde birden fazla vakada giyilebilir. Birden fazla hastanin bakimi sirasinda
uzun suUre ameliyat maskeleri veya N95 solunum maskeleri takilabilir. KKE kullanimini gerektiren
elektif islemlerin ertelenmesi onerilir.

2. Anestezi:

» Hastadan aerosol ve damlacik yoluyla bulasmayi azaltmak icin genel anestezi énerilir (COVID-19
annede sezaryen dogum icin spinal anestezi énerilmektedir ve enfekte anne her zaman cerrahi
maske veya N95 maskesi takmalidir). Hizli seri indUksiyon/entUbasyon (“rapid sequence induction”)
tavsiye edilir, cunkU torba maskesi ventilasyonu, hava yolu sekresyonlarini aerosolize etme riskini
artirabilir ve viral maruziyet ve bulasma olasiligini yukseltir. Personelin damlaciklara ve aerosollere
maruziyetini onlemek icin “Negatif Basingli Hava Yolu Bashgl” onerilir
(https://www.youtube.com/watch?v=FYEqQKPOAT44, Erisim-27 Mart 2020).




= Trakeal entubasyon, damlacik veya aerosol Uretmesine neden olabilecek yuUksek riskli bir islemdir.
islemnden énce, standart solunum devresindeki baglantilar kontrol edilmeli ve intubator ile hava yolu
arasindaki mesafeyi en Ust dlzeye cikarmak icin kamerali laringoskop kullaniimalhdir. islem aninda,
oksuruk riskini en aza indirmek icin uzun etkili bir kas gevsetici kullanilmasi, ventilasyondan 6nce
mansetin sisiriimesi, karbondioksit dlcUmu i¢in tup pozisyonunun dogrulanmasli ve ekstubasyondan
hemen 6nce ventilatorin beklemeye alinmasi énerilir.

= Hava yolu manipllasyonundan sonra eldivenler degistirilmeli ve anestezi bilgisayari veya anestezi
arabasi gibi diger ameliyathane aletleri eldiven degistirildikten sonra kullaniimalidir. Anestezi
arabasl, capraz kontaminasyonu sinirlamak icin vaka icin dngoérulen malzemeler toplandiktan sonra
seffaf bir plastik ortu ile kaplanabilir.

3. Anesteziden uyanma:

» COVID-19 hastasinin post-anestezi Unitesine girmeden YBU'de izole bir odaya génderilmesi énerilir.
Ancak, buyUk merkezlerde saglik sistemi yogunlastiginda bu politikalar degisebilir.

» Ekstubasyon, hastanin durumu stabil oldugunda ameliyathanede yapilabilir. EkstUbasyondan once,
sekresyonlara maruziyeti en aza indirebilmek amaciyla hastanin burnu ve adzi 2 kat islak gazli bez ile
ortulebilir.

4. Hastalarin transportu:

= Hemsireler ve anestezi uzmanlari ameliyathane disinda KKE kullanmali ve hastanin Ustune tek
kullanimlik cerrahi értu ortulmeli ve 6zel bir asansorle tasinmalidir. Maruziyet riskini azaltmak icin bir
kisi dnceden transfer yolunu a¢gmalidir. Hasta transferi sirasinda cerrahi maske veya N95 maskesi
takilmalidir; transport sirasinda personel (hasta entube olsun veya olmasin) tibbi koruyucu maske
takmalidir.

5. Post-anestezi cihazlarinin bakimi ve KKE'larinin atilmasi:

= Kamerali laringoskop basligi veya kullanilmis tupler gibi kontamine olmus anestezi ekipmani tek
kullanimlik olmali ve uygun sekilde atilmalidir.

= Kontamine alandan c¢ikarilmadan dnce, tum tibbi atiklar, bolum, enstity, tarih, saat ve kategori adiyla
birlikte cift torbaya konulmali ve “COVID-19” olarak etiketlenmelidir; tim ambalaj torbalari kapatilmali
ve ustune klorlu dezenfektan puskurtilmeli veya ek bir torba ile kapatilmalidir.

» Tek kullanimlik olmayan tum anestezi cihazlari % 2-3 hidrojen peroksit, 2-5 g/L klor dezenfektanl bez
veya %75 alkollU bez ile temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

= Ameliyatta bulunan tum personel, KKE'larini yerel enfeksiyon kontrol politikasina gére belirlenmis
biyolojik tehlike bertaraf torbalarina/kaplarina atmalidir. Koruyucu kiyafetler ve diger tek
kullanimlik Grunler tibbi atik ambalaj torbalarina atilmali ve 6zel kullanim icin belirlenmis alanlara
yerlestirilmelidir.

= KKE'nin uygun sekilde cikarilmasi sirasi soyledir: ayak koruyucuyu c¢ikart » dis eldivenleri ¢ikart » el
dezenfeksiyonu » koruyucu kiyafetleri ¢cikart » el dezenfeksiyonu » gozlUkleri ve koruyucu yuz ekranini
cikart » el dezenfeksiyonu » maskeyi cikart » el dezenfeksiyonu -» sapkayi ¢ikart » el dezenfeksiyonu -
ic eldivenleri ¢ikart » kisisel kiyafetleri giy (Sekil 1).

= Kisinin kendini kontamine etme riskini en aza indirmek icin KKE'lari ¢cikarirken ve atarken cok dikkatli
olmak gerekir; KKE imha edilirken personeli gozlemlemek icin bir gdzlemcinin olmasi, self-
kontaminasyonu daha da azaltabilir. El hijyeni, % 60-% 95 alkol iceren alkol bazli el antiseptikleri veya
en az 20 saniye boyunca sabun ve su ile ellerin yikanmasi ile saglanmalidir.

5. Maruziyet sonrasi saglik personelinin yonetimi:

= Temas sonrasi saglik calisanlari COVID-19 maruz kalma risklerini ABD CDC yodnergelerine godre
degerlendirmeli ve derhal amirlerine veya is sagligi hizmetlerine rapor etmelidir.




= COVID-19 riski yuksek olan saglik calisanlari hastalarla tum saglik bakim etkilesimlerini durdurmali,
COVID-19 icin test yapilmali ve 14 gun boyunca karantinaya alinmalidir. Gézlem suresi boyunca
vUcut Isisi ve solunum semptomlari gunluk olarak izlenir. Bununla birlikte, tibbi personel eksikligi s6z
konusu olursa is sagligr uzmanlarina danisildiktan sonra, asemptomatik olan saglik ¢calisanina ¢alisma
izni verilebilir. Bu saglk calisanlari, saglik kurulusundayken daima bir ylz maskesi takmali, immun
sistemi baskilanmis hastalarla temastan kacinmali, el ve solunum hijyenine uymalidirlar.

= COVID-19 riski dusuk olan saglik ¢calisanlari, maruziyet sonrasi 14 gun boyunca vucut Isisi ve solunum
semptomlarini gunluk olarak kendi kendine izlemeli, COVID-19'u dustnduren herhangi bir semptom

gelisirse derhal

saglhk kurulusunu bilgilendirmeli ve temas ve onlemlerini

guclendirmelidir.

Onaylanmis COVID-19 hastasi olmayanlara yapilan tibbi islemlerde de takip gereklidir, cunku COVID-
19'dan iyilesen hastalarin SARS-CoV2 bulastirma potansiyeline sahip olup olmadigi belirsizdir.
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Recommendations for Surgery During the Novel Coronavirus (COVID-19)
Epidemic

Liu Z et al. (Indian J Surg 2020 Apr 11:1-5, doi: 10.1007/s12262-020-02173-3)

Derleyen: Dr. Alper Togay (SBU izmir Tepecik EAH Tibbi Mikrobiyoloji)

Bu makalenin amaci, bu salgin sirasinda personel ve hasta guvenligini artirmak icin cerrahlar ve
perioperatif bakimda yer alan diger saglik calisanlarina énerilerde bulunmaktir. Bu oneriler yazarlara ait
bazi uygulamalardan ve c¢esitli ulusal yonergelerden alinmistir.

Ayaktan tedavi edilen hasta yonetimi nasil oimalidir?

= Acil olmayan ayaktan tedavi basvurulari iptal edilmeli ya da azaltilmalidir.

= Acil vakalara dncelik verilmelidir. Elektif ve acil olmayan basvurular yeniden planlanmalidir. Tedavinin
ertelenmesi durumunda yasami tehdit eden sonuclarla karsilasma riski olan hastalara, poliklinik
ziyaretleri, telefon gorusmeleri veya cerrahi ekibin bir Uyesi tarafindan sanal konsultasyon igin
oncelik verilmelidir.

= Hastalarin taranmasi icin ayri bir triyaj alani kurulmasi tavsiye edilir. Solunum yolu ya da grip benzeri
semptomlari olan hastalar 6ncelikle triyaj alanini ziyaret etmelidir.

= Supheli veya dogrulanmis COVID-19 olan hastalar icin kapilari kapali olan &zel odalar ayrilmali ve
ekshalasyon valfi olmayan yUz maskeleri saglanmalidir.

» Kliniklerde ve hastanelerde sosyal mesafenin korunmasi esastir. Doktorlar ve hastalar arasinda
muayeneler disinda 6 ft (yaklasik 2 m) mesafe saglanmalidir.

» Hikayede detayli bir epidemiyolojik ge¢mis sorgulanmalidir (Hasta ve ailesinin yakin zamandaki
seyahat gecmisi, endemik bolgelerden insanlarla temas tarihi vb).

= Ates, kuru 6ksuruk ve nefes darligi gibi yaygin COVID-19 semptomlari taranmalidir.

= Cin ulusal yonergelerinde sUpheli hastalarda COVID-19 ile ilgili kan testleri ve toraks BT taramasi rutin
muayenede yer almaktadir. Diger Ulkelerde ise ameliyat icin hastaneye yatirilan tum hastalar icin
COVID-19 PZR testi istenmektedir.

= SUpheli belirtiler veya temas oykusu varsa, hasta COVID-19 olarak degerlendirilmelidir ve enfeksiyon
kontrol onlemlerine uyulmalidir. Semptomsuz ya da semptomlari hafif olan hastalarin bulasici
olabilecedi unutulmamalidir. Bir vaka tespit edildikten sonra, izole edilmeli ve derhal enfeksiyon
kontrol bolumune bildirilmelidir.

Yatan hastalarda korunma ve kontroliin asamalari

» Onaylanmis/sUphelenilen hastalarda yogun bakim Unitesine kabul edilme ve ventilasyon destegi
olasiligi daha yuksektir. Bu hastalar icin elektif ameliyatlar yeniden planlanmalidir ve gunluk olarak
degerlendirilmelidir.

s YUksek riskli hastalar icin cerrahlar hem tibbi hem de lojistik ihtiyaglari goz dnunde bulundurmalidir.

= DUsUk riskli hastalar icin, kisith saglk kaynaklari olmadigi surece, elektif ameliyatlardan
vazgecilmemelidir. Ameliyati ertelenmek zorunda olan kanser hastalarinda, neoadjuvan kemoterapi
veya ek kemoterapi gibi cerrahiyi geciktirmek icin alternatif tedavi yaklasimlari dusunulebilir.

» TUm cerrahi hastalarinin risk seviyesi hastaneye yatmadan Once veya hemen sonra
degerlendirilmelidir. Hastalarin risk seviyeleri gunluk degerlendirilmelidir. Yuksek riskli ve
onaylanmis/stpheli hastalar tek bir odada tutulmali ve gerekli tim dezenfeksiyon ve izolasyon
onlemleri uygulanmalidir. Yeni kabul edilen yUksek riskli ve dodrulanmis/stpheli hastalari tedavi
etmek icin tum hastanelerde acil durum izolasyon servislerinin kurulmasi gerekmektedir.




Saghk Cahisanlari icin Onlemler
s KKE saglanmasinda sikinti yasandigi durumlarda, KKE'lere alternatiflerin dustnulmesi gerekebilir.

i.GUnlUk aktiviteler ve vizitler icin dusUk riskli veya yUksek riskli hastalarin servisine girerken, birincil
koruma (tek kullanimlik cerrahi bone, cerrahi maske, is Uniformasi ve tek kullanimlik lateks eldivenler
ve/veya gerekirse tek kullanimlik izolasyon kiyafetleri) gereklidir.

ii.Onaylanmis ve sUphelenilen hasta odalarina rutin aktiviteler ve vizitleri gerceklestirirken, ikincil
koruma (tek kullanimlik cerrahi bone, N95 maskesi, is Uniformasi, tek kullanimlik tibbi koruyucu
Uniforma, tek kullanimlik lateks eldiven ve gozluk) kullaniimalidir.

iii.Hava yolu ornekleri, trakeal entubasyon, hava yolu bakimi gibi ézel islemler icin enfeksiyon izolasyon
odalarinda aerosol olusabileceginden Uglncul koruma onlemleri (tek kullanimlik cerrahi bone, N95
maskesi, is Uniformasi, tek kullanimlik tibbi koruyucu Uniforma, tek kullanimlik lateks eldiven, tam yUz
solunum koruyucu cihazlar veya elektrikli hava temizleme respiratoru) alinmalidir.

= Saglik calisanlari, KKD giyip ¢cikarmak icin prosedurleri kesinlikle uygulamalidir ve kontamine alandan
ayrildiginda KKE giymek yasaklanmalidir.

Acil Cerrahi Protokolleri

= Acil cerrahi gereken tum supheli hastalarin basvurudan énce COVID-19 kan testi ve toraks BT
taramasi yapilmalidir. Ameliyattan dnce faringeal struntU alinmalidir. Sonuclar beklenirken hastalar
ara bir bolgeye yerlestirilmelidir.

= TUm ameliyatlar hizli ve etkili bir sekilde yapilmalidir.

= Hasta kabulinden sonra, COVID-19 risk dlzeyine gore farkli protokoller uygulanmalidir.

i.Dogrulanmis ve suphelenilen hastalar icin, cerrahlar ameliyattan énce enfeksiyon kontrol bélimdne
ve ameliyathaneye rapor vermeli ve daha sonra hasta belirlenmis bir glizergah Gzerinden negatif
basingli bir ameliyathane odasina aktarilmalidir. Anestezi ve cerrahi islemler i¢cin Ugcuncul koruma
onlemlerine ihtiyag vardir. Ameliyattan sonra hastalar izolasyon alanina transfer edilir.

ii. YUksek riskli hastalar icin preoperatif hazirlik tamamlandiktan sonra anestezi uzmani, hemsire ve
cerrah; anestezi ve cerrahi islemler icin Uc¢cuncul koruma onlemlerini almalidir. Ameliyattan sonra
hastalar, izolasyon Unitesine geri gonderilir.

iii. DUsUk riskli hastalar icin, anestezi ve cerrahi islemler icin genel koruma onlemlerine ihtiya¢ vardir.
Ameliyattan sonra hastalar kendi klinigine transfer edilir.

Elektif Cerrahi Protokolleri

= Kanser cerrahisi icin triyajin duzenlenmesi zordur. Cerrahi Onkoloji Dernegi'nin onerilerine gore vaka
bazinda degerlendirilme yapilmali, alternatif tedavi secenekleri ve yeniden planlanan ameliyat
bekleme suresi gdz 6nunde bulundurularak karar verilmelidir.

= Amerikan Cerrahlar Koleji (ACK), COVID-19 salgini baslangicinda acil olmayan ameliyatlari ertelemeyi
tavsiye etmistir.

= Ameliyatlar aciliyet durumuna gore oncelik sirasina konulmus ve sira 2b'ye kadar (fitik gibi elektif
ameliyatlar) olan ameliyatlarin ertelenmesi onerilmistir. ACK, cogu kanser ameliyatinin yer aldigi sira
3a ve 3bicin, ertelemeyi tavsiye etmese de bu karar degisebilir.

» Elektif cerrahi geciren hastalara takibe iliskin o6nerilerde bulunulmali ve COVID-19'dan
sUpheleniliyorsa hasta 6zel bakim verilecek bir servise yatirilmali ve test istenmelidir. Hindistan Tibbi
Arastirma Konseyi yonergelerine gore, elektif cerrahi geciren tum yuksek riskli hastalar ameliyattan
once COVID-19 icin PZR testine tabi tutulmalidir.




i.Hastanin RT-PZR testi iki kez negatifse, cerrahi protokollerle devam edilebilir.

ii.Hastanin RT-PZR testi pozitifse, ameliyat oncesi hazirligi tamamlamak icin hastanin izolasyon
servisine aktarilmasi gerekir. Elektif cerrahi, hasta iyilesene kadar ertelenmelidir. Bu hastalarin acil
ameliyat edilmesi gerekirse, COVID-19-pozitif vakalarinin acil operasyonu icin dnerilen tum onlemlere
kesinlikle uyulmalidir. Anestezi ve operasyon sirasinda ucuncul koruma onlemleri alinmalidir.
Ameliyattan sonra hastalar izolasyon alanina geri gonderilir.

Ameliyat Sirasinda Yénetim (Stpheli Acil Durum ve Testi Pozitif Elektif Vakalar)

= Ameliyat sirasinda, hastanin kan, diski ve sekresyonlari ile temas eden tUm nesnelerin potansiyel
olarak kontamine oldugu dusunulmelidir.

= Ameliyathanedeki saglik personeli, 6zellikle elektrocerrahi ekipmani kullanilirken olusan aerosollere
maruz kalmaktan kacinmalidir. Elektrocerrahi aletleri tarafindan olusturulan dumanda viruslerin
hayatta kaldigini gosteren bircok 6rnek vardir. Koronavirisun cerrahi duman yoluyla bulasabilecegdi
kanitlanmamis olsa da, kanitlanana kadar énlem almak faydali olabilir. Tehlikeyi azaltmak icin, vakum
cihazi ile cerrahi duman en aza indirilmeli ve elektrocerrahi ekipman en dusuk gucte kullaniimalidir.

= SUpheli vakalarda, laparoskopiden kacinilmalidir (pnomoperitoneumda olusturulan yuksek basing
trokar kacaklarina neden olup aerosol maruziyet riskini arttirabilir).

= Cerrahlar ve hemsireler, delici kesici alet yaralanmalarindan kacinmalidir.

» Tum KKE'ler sadece izolasyon alaninda kullanilir ve KKE giyilirken izolasyon alanindan ayrilmak
yasaktir.

Ameliyat Sonrasi Yonetim

= Ameliyathanede laminer hava akimi kullanilir ve hava destegdi operasyondan sonra kapatilmalidir.

= Peroksiasetik asit buharla dezenfeksiyon icin kullanilir.

= Ameliyathane temizlenmeli, dezenfekte edilmeli ve yuksek etkili filtreler degistirilmelidir. Temizlik
islemi, deterjan ve su kullanilarak yapilmali ve ardindan ameliyathanedeki tim sert yUzeyler icin 1000
ppm ¢camasir suyu cozeltisi kullanilmalidir. Dezenfeksiyon suresi 30 dakikadan uzun olmalidir.

» Ameliyathane en az 2 saat kapali tutulmali ve sonraki islem laminer akim ve havalandirma
acildiktan sonra yapilmalidir.

= Ameliyattan sonra ates ve oksuruk gelisen yuksek riskli hastalar icin bir toraks BT taramasi ve RT-PZR
testi yapilmalidir. SUpheli veya dogrulanmis hastalar icin, ameliyattan sonra yeterli oksijen tedavisi ve
nebulizasyon yapilmalidir.

= Cerrahlar postoperatif hastalarda beslenme tedavisine ve organ destek tedavisine dikkat etmelidir.

= COVID-19 oldugundan suphelenilen veya teyit edilen hastalarda derin ven trombozu (DVT) ve
sekonder pulmoner enfeksiyonlar gibi daha buyuk komplikasyon riski vardir.

= Dogrulanmis COVID-19 hastalari icin, ates 3 gunden sonra duzeldiyse, solunum semptomlari dnemli
olcude hafiflemisse ve enflamasyon belirgin olarak gerilediyse, RT- PZR ve antikor testi art arda iki
kere negatif oldugunda (érnekleme araligi=24 saat) izolasyon sonlandirilabilir. Doktorlar daha sonra
bu hastalari tedavi veya taburculuk icin genel servise transfer edebilir.




Resuming Elective Surgical Services In Times Of COVID-19 Infection

Coimbra R et al. (Trauma Surgery & Acute Care Open 2020;5:e000511; doi: 10.1136/tsaco-
2020-0005T11)

De;leyen: Dr. Irmak Glizel (Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakultesi, Tibbi Mikrobiyoloji
AD

Elektif cerrahilerin baslamasi i¢cin dikkat edilmesi gereken noktalar ve temel ilkeler

Elektif cerrahilerin devam etmesi icin atilmasi gereken ilk adim, COVID-19'un toplumdaki prevalansi
ve insidansi ile enfeksiyonun hastanedeki mevcut etkisini anlamaktir.

» Hastanenin doluluk durumunun ve yatak kapasitesinin, YBU ve ventilatér mevcudiyetinin ve ayrica
hemsirelik, yardimci personel, kan bankasi, laboratuvar hizmetleri, eczane ve poliklinikler gibi diger
hastane kaynaklarinin degerlendirilmesi, cerrahi hasta sayisindaki artisa uyum saglayacak
kaynaklarin olup olmadiginin tespit edilmesi acisindan cok dnemlidir.

» Halk sagligi uzmanlari, elektif cerrahi hizmetlerinin devam edebilmesi icin (Kutu 1) 14 gunluk bir stre
icinde yeni COVID-19 vakalarinin sayisinda duzenli bir azalma (insidansin azalmasi) gorulmesi
gerektigini dusinmektedir. Hastane ve YBU'lerine yatis sayilarinda da benzer bir azalma gérulmelidir.

= Her hastane, COVID-19 olmayan hastalar igin servis ve yogun bakim yataginin yani sira ventilator
saglanabilirligi agisindan degerlendirmesini yapmalidir (Kutu 1).

= Hastane kaynaklarinin degerlendirilmesiyle ilgili bir diger onemli konu, kurumda gerceklesmesi
planlanan cerrahi operasyon sayisindaki artisa cevap verebilmek icin ihtiya¢ olan malzemelerin
saglanmasi ve yeterli kisisel koruyucu ekipman (KKE) bulunmasidir. Bu degerlendirmelerin, asamali
bir artis géz onune alinarak belirli bir sure icinde yapilmasi tavsiye edilir.

s Elektif cerrahi islem uygulanacak tum hastalara guvenilir COVID-19 testi 6nerilmelidir. Mevcut
bilimsel kanitlar, semptom/temas 6ykUsu olsun ya da olmasin, COVID-19 pozitif hastalarda post-
operatif daha kétd sonuglar elde edildigini ortaya koymaktadir.

= Guncel oneriler dogrultusunda, molekuler bir test (RT-PZR) tercih edilmelidir ve operasyondan en
fazla 72 saat 6nce klinik 6rnek alinmalidir. Test sonucu pozitif ise islem iptal edilmelidir. Nazal ve
orofaringeal suruntl ornekleri alindiktan sonra hastalara ameliyat gintne kadar evde karantina
uygulamasi talimati verilmelidir. Klinik 6rnek 72 saat icinde alinmazsa, test sonucu negatif olsa bile,
guvenlik onlemi olarak islemin yapildigi gun hizli bir molekuler test calisilmalidir. Cerrahi, anestezi ve
hemsire ekiplerine hastanin test sonucunun negatif olmasinin KKE'nin uygun kullaniimasinin
onemini azaltmadigini vurgulamak onemlidir.

= Olgularin ayrintili incelenmesi ve éncelik sirasina goére vakalarin degerlendirilebilecedi bir sisteminin
gelistirilmesi cok onemlidir. Her kurumun kendine ait 6zellikleri ve uygulanacak olan islemlerin tipi
bu sistemlerin gelistiriimesinde etkilidir.

= Oncelik sirasinin belirlenmesinde goéz énunde bulundurulmasi gereken diger faktorler arasinda, post-
operatif donemde yogun bakima duyulan ihtiyag, operasyonun ertelenmesi durumunda hastanin
zarar gorme riski, kan transfizyonu ve hemodiyaliz ihtiyaci yer almaktadir.

Elektif cerrahiler icin uygulanacak evreler:

= Elektif cerrahiler icin uygulanacak stratejiler kurumlar arasinda farklilik gosterir. Tek bir model
herkese uygulanamaz.

= COVID-19 enfeksiyonu insidansinda azalma olmasi durumunda daha fazla ameliyat odasinin
acllmasina izin vererek, genel operasyon sayisi arttirilabilir. Boylece sistemin kademeli olarak
yeniden acilmasi saglanir. Ancak sistemin belirli araliklarla yeniden degerlendirilmesi 6nemlidir.




EVRE 1

» ilk asamada, bazl hastaneler “COVID-19'suz alanda” elektif cerrahiye devam etmeyi tercih
edebilirken, buna imkani olmayan diger hastaneler operasyon odalarini ayirarak, belirli sayida odayi
elektif cerrahi icin ayirabilir ve ameliyathanenin geri kalanini vakit kaybinin énemli oldugu kanser,
transplantasyon, acil ameliyatlar ve travma gibi hastaliklara éncelik vermek icin kullanabilir.

= Ameliyatlarin yeniden acilma evresinin suresi (Evre 1) toplumdaki COVID-19 enfeksiyonunun
epidemiyolojisine, hastanedeki vaka sayisina ve hastanenin sahip oldugu kaynaklara bagl olarak
degdisiklik gosterir. Evre 1 sirasinda uyulmasi gereken kurallar kutu 2'de aciklanmistir.

= Hastalara, guvenli ve donanimli bir ortamda yuksek kalitede bakim saglanacagdi konusunda guvence
verilmesi oldukca onemlidir. Bu durum, kurumun capraz kontaminasyonu onlemek icin aldigi
onlemleri, ameliyat 6ncesi yapilmasi gereken testlerin &nemini ve cerrahi tedavide olasi bir gecikme
ile iliskili risk ve faydalari iceren hasta egitimi ve iletisim stratejilerinin gelistiriimesi ile basarilabilir
(Kutu3).

= Ameliyat gunu hastaneye gelen hastalar icin, alinacak bir dizi 6nlem gerek hastalarin ve gerekse
ameliyat ekibinin guvenligini arttirir. Ameliyat oéncesi hazirlik ortaminda maske takilmali ve
ameliyat gunu tum hastalara cerrahi maske verilmelidir.

» Hasta yakinlari bekleme salonlarina alinmamalidir. Sosyal mesafe ve maske kullanimi kurallarina
uymalari kosuluyla pediatrik hasta grubu yakinlari bunun disinda tutulur.

= Ayaktan basvuran cerrahi vakalar icin, cerrahi ekip telefonla iletisimm kurana kadar aile yakinlarina
hastane disinda beklemeleri gerektigi iletilmelidir. Post-operatif yazili talimatlar hastaya verilmeli
ve telefonla aile yakinlari bu konuda bilgilendirilmelidir. Bircok kurum hastane icindeki hareket akisini
onlemek amaciyla hastane giris alanindan hastanin alinmasi (“curbside patient pickup”) sistemini
uygulamaktadir (Kutu 4).

= Hastaneye yatirilmasi gereken hastalar icin cerrahi ekip aile Uyeleriyle telefon veya video konferans
yoluyla iletisim kurmalidir.

= Preoperatif degerlendirmede COVID-19 testi pozitif olan hastalara bu sonuclar hemen iletilmelidir.
Standart bir sonu¢ raporlama formu olusturmalidir. Enfeksiyonun ilerledigini gosteren belirti ve
bulgular ile acil basvuru endikasyonlari hakkinda bilgilendirme saglanmalidir. Bu surece, hastalarin
iyilesmesini takiben yeniden dederlendirilmesi ve ameliyatin yeniden planlanmasi da dahil
edilmelidir.

= Evrelicin tum perioperatif basamaklari kapsayan bir uygulama plani érnegi, sekil 1'de gosterilmistir.

EVRE 2

= Birinci evre uygulamalarindan sonra, ameliyat oda sayisinin ve cerrahi vaka sayisinin artirilip
arttirilmayacagini belirlemek icin gerek toplumdaki gerekse hastanedeki COVID-19 enfeksiyonunun
yeniden dederlendirilmesi yapiimalidir. Ornegdin poliklinik hastalarinin ameliyatlarinin baslatildidi bir
hastanede ikinci evrede hastanede yatan vakalarin sayisinin arttirilmasi dustnudlebilir. Birinci evrede
hem poliklinik hem de yatan hastalarda %50 kapasiteyle ameliyat islemleri baslatildiysa bu oran ikinci
evrede %75'e cikarilabilir. Dolayisiyla kuruma 6zgu model gelistirilmelidir.

EVRE 3

= Ameliyathaneler, tam kapasite kullaniimaya baslandiginda 3. evre baslayabilir. Bu evrede ameliyat
oncesi test yapilmasi, ameliyat dncesinde ve ayilma odasinda zorunlu maske kullanimi, uygun KKE
kullanimi ve capraz kontaminasyonu onlemek amaciyla guvenlik onlemlerinin alinmasi gibi erken
evrelerde uygulanan bircok guvenlik dnlemi devam etmelidir.




Kutul: Elektif cerrahilerin tekrar baslamasindan once ilk degerlendirme

Toplumda COVID-19 insidansi ve hastane kaynaklarinin durumu:
En az 2 hafta boyunca;
o Toplumdaki yeni COVID-19 vakalarinda azalmanin devam etmesi.
e Yeni ve olasi COVID-19 basvuru oranlarindaki azalmanin devam etmesi.
» Yenive olasi COVID-19 YBU'e yatis oranlarindaki azalmanin devam etmesi.
Hastanenin mevcut kaynaklarinin degerlendirilmesi:
e Hastanenin artik kriz modunda ¢alismamasi
» Kesin/olasi COVID-19 olmayan hastalar igin;
Yatak kapasitesinin % X'inin saglanmasi *
YBU yatak kapasitesinin % X'inin saglanmasi*
Ventilatorlerin % X'inin saglanmasi *
e Malzeme zincirinin normale donmesi
e Cerrahiydkun %50, %75 ve %100'Uunu karsilayabilecek kisisel koruyucu ekipmanin saglanmasi
(kademeli olarak operasyonlarin baslamasi).
ilaglarin ve eczane kaynaklarinin mevcudiyetin degerlendirilmesi:
o Sedatifler
o Analjezikler
o« Noromuskuler bloke edici ajanlar
Antibiyotikler
o Digerleri
* Mevcut hastane yatak kapasitesi, yogun bakim yatak kapasitesi ve ventilator % 'si her kurumda farklidir.
Yeterli cerrahi bakim saglanabilmesi icin bu sayl kuruma gore karar verilmelidir.

Kutu 2: Ameliyatlara yeniden baslama donemindeki kurallar— EVRE 1

ZARAR VERME
Hasta guvenligi
» Hastane ici trafikte COVID-19'dan ayri bir glizergah belirlenmesi
e '"Temiz Alanlar.”
e Her cerrahi hastasina ameliyat oncesi test yapilmalidir.
Ameliyat ekibinin guvenligi
e Koruyucu ekipman saglanmasi.
e TUm ekip Uyeleriicin ayrintili gorev tanimi.
e MUmkunse vaka sirasinda ameliyat ekibinin degismemesi.
e Ameliyat odasinda personel sayisinin en aza indirilmesi (Evre T'de tip 6grencisi bulunmaz).
o Laparoskopik islemler icin guvenlik ekipmanlari ve elektrokoter ve lazer gibi aerosol
olusumuna yol agan cihazlarin dikkatli kullanimi.
e VEYA vakalar arasinda yogun temizlik.
e Evrelsirasinda COVID-19 + hastalara elektif cerrahi yapilmamasi.
o Hastanedeki gluvenlik 6nlemlerinin tum hastalara agiklanmasi.
e COVID-19 enfeksiyonu acisindan ameliyathane personeline ve cerrahlara belli araliklarla
test yapilmasi.

Kutu 3: Hastalara risklerin aciklanmasi ve guvence saglanmasi

COVID-19 + hastalarinin ameliyatindaki risklerinin agiklanmasi:

= Testin degeri

= COVID-19 hastalarinin ameliyatlari sonrasi karsilasilacak sonuclar.
COVID-19 salgini sirasinda hastanede tedavi riskinin agiklanmasi

= Hastanedeyken COVID-19 bulasma riski.

= Operasyonun ertelenme olasiligi; bunun riskleri ya da faydalari
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Pazartesi Carsamba
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Kutu 4: Ameliyat gunu onerileri

= Bekleme/ayllma alanlarinda aile Gyelerinin bulunmasina izin verilmez.

= TUmM hastalar hastaneye giristen itibaren cerrahi maske kullanmalidir.

= Semptomlarin anket yoluyla taranmasi (ideal degil) yapilir.

» Onceki test > 72 saat » HIZLI TESTI ile test tekrarlanir.

= TUm hastalar ayllma odasinda cerrahi maske kullanmalidir.

» Hastaya taburculuk talimatlari yazili olarak verilmelidir.

= Aileye ameliyat sonrasi telefon gorusmesi ile taburcu talimatlari tekrarlanir.

= Hastane giris alanindan hastanin alinmasi saglanmalidir.

= Post-operatif kontrol icin 2 hafta icinde teletip gérusmesi planlanir.

= Cerrahin ameliyat 6ncesi COVID-19 pozitif sonucu hakkinda hastayla derhal iletisime ge¢cmesi gerekir.




Patients with Coronavirus 2019 (COVID-19) and Surgery: Guidelines and
Checklist Proposal

Grelat M et al (World Neurosurg 2020; 25:51878-8750(20)30862-7. doi:
10.1016/j.wneu.2020.04.155)

Derleyen: Dr. Tuba Muderris, izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdltesi,
Tibbi Mikrobiyoloji AD.

Bu derlemenin amaci ameliyathanelerde COVID-19 ile enfekte hastanin ydnetimi icin oOneriler
olusturmaktir. Kontaminasyon riskini azaltabilmek icin bu vakalarin yonetimine iliskin bilgilendirilme
yapilarak hazirlikli olmak gerekmektedir.

Ameliyat 6ncesinde dikkate alinmasi gereken hususlar nelerdir?

= Planlanan ameliyatin aciliyet durumu degerlendirilerek islem ertelenmelidir.
=  COVID-19 ile enfekte hastanin cerrahi mudahalesi sirasinda hastanenin enfeksiyon hastaliklari
bolumu tarafindan dnerilen kurallara uyulmalidir.
= Merkezimizde cerrahi planlanmis hastalar cerrahi girisimden 48 saat 6nce hastaneye yatirilir.
-Hasta asemptomatik ise yatis sirasinda PZR tarama testi yapilir.
-Hasta semptomatik ise akciger BT ile birlikte 24 saat ara ile iki tarama testi yapllir.
-Ayni islem acile basvuran hastalar icin de uygulanir.
= Bu donemde antikor testleri rutin kullanima girmemistir. Bu testlerin guvenilirligi belirlendikten
sonra klinik kullanima girdiginde preoperatif taramalarda PZR ile birlikte kullanilabilir.
= Bu suregcte farkli durumlar ile karsilasilabilir:
1. Eger hastada olasl veya dogrulanmis COVID-19 enfeksiyonu var ise, azami tedbirlerin alinmasi
gereklidir. Ameliyathanede 6zel bir protokol izlenmelidir. Bu hastalarda tani koyabilmek icin PZR
yapilmalidir.
2. lyilesmis hastalar (klinik semptomlarin gerilemesi) icin enfeksiyonu dogrulanmis hastalarda
uygulanan énlemler uygulanmalidir.
3. Cerrahi sonrasi koronavirls tanisi konulursa, hasta ile temasi olan tum cerrahi personel
belirlenmeli ve enfeksiyon hastaliklari dnerileri dogrultusunda bu kisilerin karantina altina alinma
durumu degerlendirilmelidir.
= Bu tip hastalarin bakimi ile ilgilenecek cerrahi personel egitilmeli ve kurum ici olusturulmus protokole
hakim olmasi saglanmalidir.
= Hastanin transferi sirasinda &zel asansor ya da koridorlarin kullanilmasi saglanarak mumkuadn
oldugunca diger personel ve hastalar ile temastan kacinilmalidir (Sekil 7). Hastanin ameliyathanede
transferi sirasinda izlenecek yol, uyandirma odasi veya premedikasyon odasi gibi tampon
bolgelerinden kacinilarak belirlenmelidir. Bu hastalar icin ayri bir ameliyathane odasi tahsis
edilmelidir.
» Transfer sirasinda hastaya cerrahi maske takilmalidir. Transferde kullanilan sedyede tek kullanimlik
koruma kullanilmalidir ve transfer sonrasi dezenfeksiyon gerceklestirilmelidir. Ayrica ameliyat éncesi
hastalarin atesi olculmelidir.

Ameliyat sirasinda dikkate alinmasi gereken hususlar nelerdir?

= Ameliyathane odalari genellikle pozitif basing altindadir. Bu vakalar icin bir ameliyathane odasi tahsis
edilmeli ve negatif basinca doéndusturiulmelidir. MUmkun oldugunca odadan disarlya hava akimi
sinirlandiriimalidir.

= Diger saglik calisanlarini bilgilendirmek icin odanin disina aydinlatici poster yerlestirilmelidir. Odadaki
kisi sayisi minimum olmalidir. Ameliyatta hangi saglik personelinin gérev aldigi takip edilebilmelidir.
Cerrahi islemler icin gerekli tum aletler hazirlanmali ve ameliyathane odasina konulmalidir. Ameliyat
sirasinda odaya giris c¢ikislardan mumkun oldugu kadar kacinilmalhdir. Tek kullanimlik aletler tercih
edilmelidir.




= Ameliyathane odasinda tum saglik personeli su korumalari kullanmalidir: bone, galos, cerrahi onluk,
cerrahi gozluk, iki cift cerrahi eldiven ve solunum maskesi (FFP2). Eger var ise sistemsel desteklenmis
hava temizleyici (“system-powered air-purfying”) respirator kullanilabilir. Personele koruyucu ekipman
kullanimi 6gretilmelidir.

= Anestezist entuUbasyon ve ekstUbasyon sirasinda ayni koruyucu ekipmanlari giymelidir. Hastanin
ajitasyon ve oOksUrUk ataklarindan kaginmak icin sedasyon ve tercihen bir kurarizasyondan
faydalanilabilir. EntUbasyondan sonra hastanin burnuna islak bir kompres konularak oksuruk ile
havaya virusun yayillmasi onlenebilir.

= Cerrah, operasyon sirasinda doku ve vucut sivilarina maruziyet de dahil olmak Uzere kaza riskini
azaltacak asgari onlemleri almalidir. Eger kazaya maruz kalinirsa kurumun kan maruziyet kazasi ile
iliskili protokol uygulanmalidir. Enfeksiyon hastaliklari ile acilen temas kurulmali ve test yapilmasi
acisindan degerlendirilmelidir.

= Hasta ameliyathane odasinda uyandirilmalidir. Hasta uyanir uyanmaz cerrahi maske takilmalidir.
Uyandirma odasinda hastanin bekletilmesinden kacinilmali ve mumkulnse direkt hasta odasina
getirilmelidir. Ameliyat sonrasi oda 30 dakika havalandiriimalidir.

Ameliyat sonrasinda dikkate alinmasi gereken hususlar nelerdir?

= Transfer sirasinda hasta cerrahi maske takmalidir. Ameliyat odasinda siki bir dezenfeksiyon
uygulanmalidir. Ameliyathane odasi iki saat kapatilmali ve havalandirma sistemi yeniden laminer
akima cevrilmelidir.

= Vicut sivilari ve dokular igin ¢ift kapakli torbalar kullaniimalidir. Bakteriyolojik veya
anatomopatolojik drnekler icin ayrica hava gecirmez sekilde kapatilmis c¢ift kapakl bir torba
kullanilmalhdir. Saglik personeli prosedur sonunda kontaminasyon riski nedeniyle baska bir personelin
yardimi ile soyunmalidir. Ameliyathane odasinin siki dekontaminasyonu gereklidir. Tekrar kullanilabilir
malzemeler dekontaminasyonda kullanilan deterjan ile dikkatlice temizlenmelidir.

= Rutin ates dlcUmUunun yani sira cerrahi ekip ates kontrolu icin gunde iki kez hastayi ziyaret etmelidir.
Cerrahi sonrasi ates takibi diger hastalar icin de gereklidir.

= Aile ziyaretleri en aza indirilecek sekilde kisitlanmalidir. Bizim merkezimizde aile ziyaretleri
yasaklanmistir. Ziyaret durumunda, aile bireyleri cerrahi maske takmali ve personel ile temasta
dikkatli olmalidir.
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Sekil 1. SUpheli veya koronavirts 2019 (COVID-19) ile enfekte oldugu dogrulanmis vakalarda énceden
belirlenmis hasta rotasi ornegdi. Yesil oklar: Rutin hastalar icin kullanilan rota. Kirmizi oklar: COVID-19
hasta rotasl. Eger mUmkun ise koridorlar, asansorler ve ameliyathane odalari tahsis edilmelidir; hastalar
uyandirma odasi gibi gecis zonlarindan kaginilmalidir.

Management of Suspicion of Covid-19 in Operating Room (OR): Checklist

o Confirmed Covid-19 cose [PCR|T
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Sekil 2. Ameliyathane odasinda COVID-19 supheli hastalarin yonetimi: guvenlik kontrol listesi.




COVID-19 coronavirus: recommended personal protective equipment for the
orthopaedic and trauma surgeon |
Hirschmann MT et al. (Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc 2020;28:1690, doi:

10.1007/s00167-020-06022-4) \
Derleyen: Dr. Mehmet Soylu (Ege Universitesi Tip Fakultesi Tibbi Mikrobiyoloji AD) '\

COVID-19 krizi ile birlikte KKE kullanimina iliskin dneriler, ortopedi ve travmatolojide elzem hale gelmistir.
Bununla birlikte ortopedi ve travma cerrahisi gibi alanlar icin KKE kullanimi veya guvenlik ile ilgili oneriler
olusturulmamistir.

GUunumuzde KKE &nerilerinde surekli degisiklikler olmaktadir. Bu derlemede KKE'nin ortopedik cerrahide
kullanimina iliskin énerilerde bulunulmus ve klinik kanitlara gore tartisiimistir. Dolayisiyla bir kilavuz olarak
degerlendirilmemelidir.

Optimal KKE kullanimi konusunda gunluk calismalarimizda belirsizlikler mevcuttur. Aerosol olusturan
islemler icin solunum maskelerinin kullanimi konusunda genel bir fikir birligi vardir. Fakat aerosol
olusturan islemlerin ortopedi ve travmatolojideki tanimi konusunda kafa karisikliklari mevcuttur.

Elektif cerrahi bazi Ulkelerde ertelenmis olsa da, acil ortopedik operasyonlarin en sik yapilan acil cerrahi
islemlerin basinda gelmesi nedeniyle travma ve ortopedik cerrahi koronavirus'e maruz kalmada en
onlerde yer almaktadir (Tablo 1). Bu galismanin birincil amaci ortopedistler ve travma cerrahlari icin KKE
kullanimi ve biyogUvenlik énerilerinin kanita dayali degerlendirilmesidir.

Tablo 1. Aerosol olusturan islemlerde cerrahlarin maruz kalma potansiyelinin karsilastiriimasi

Cerrahi tipi | Aerosol olusma diizeyi | Cerrahin aerosole maruziyet diizeyi

KBB Yiiksek Yiiksek

Mérosirurji Yiiksek Orta (Kafa tabani wveya transsfencidal cerrahide
yiiksek)

Oftalmoloji | Yiiksek Yiiksek

Ortopedi Yiiksek Disiik

Aerosol olusturan islemler (AOi)

= AOIl'ler respiratuar veya cerrahi olarak iki baslik altinda incelenebilir. Entlibasyon gibi respiratuar
AOf'lerde, COVID-19 bulasma riski yUksektir. YUksek devirli elektrikli cerrahi aletlerin kullanimi gibi
cerrahi AOi'ler sirasinda vUcut sivilarinda ve vicut dokusu parcalarinda bulunan virs partikullerinin
bulasma riski yuksektir.

= Elektrokoterler biyoaerosol olusumuna yol actigi icin enfeksiyon riski yaratmaktadir. COVID-19 bir RNA
virtsu olmakla birlikte bu yolla bulasmanin olup olmadigi bilinmemektedir (Tablo 2).

= Bu derlemede testere, duzleyici, kesici veya koagulize edici moddaki elektrokoterler gibi farkli cerrahi
elektrikli aletlerin ameliyat odasinda aerosoller olusturdugu sonucuna varilmistir.




Tablo 2. Cerrahi sirasinda aerosol olusturan teknikler

Cerrahi teknik Aerosol olusma dizeyi
Yiksek hizli elektrikli aletler (testere gibi) | Yiksek
Matkap Yiiksek
let lavaj sistemleri Yiiksek
Elektrokoter Yiksek

Kisisel koruyucu ekipman

= Aerosollerin yuksek devirli ortopedik elektrikli aletlerin kullanimi sirasinda ortaya cikabilecegi
dusunulmektedir.

= Ameliyathanede bulunan herkesin eldiven, cerrahi maske, su gegirmez uzun kollu cerrahi énlik,
tam yaz siperligi kullanmasi gerektigi dusunulmektedir.

= COVID-19 gibi hava yolu ile bulasma riski olan hastaliklarda ek solunum yolu KKE kullaniimasi
onerilmistir.

= Elektrokoter ve elektrikli aletlerin kullanilmasindan kaciniimasi, irrigasyon yaparken jet lavaj yerine
ampul siringalar ile yara irrigasyonunun yapilmasi tavsiye edilmektedir.

Cerrahi onlukler ve diger giysiler

= Ameliyatlarda yara kontaminasyonu olmamasi ve hastada enfeksiyon riskinin azaltilmasi amaciyla
steril cerrahi onlUkler kullaniimaktadir. Bu onlukler operasyon masasinin etrafinda 3-8 m’lik alanda
olusan kan ve vUcut sivilari sicramalarina karsi da Kisisel koruma saglamaktadir.

= Farkli cerrahi onluk tipleri, farkli seviyelerde koruyuculuk saglamaktadir. American Society of Testing
and Materials (ASTM) kurulusunun yayinladigi F2407 sayili dokUmanda cerrahi onluklerin yirtiima,
dikis saglamligi, su bubhari gecirgenligi, tiftik olusturma, buhar direnci gibi saglamlik testleri
belirlenmektedir.

= Cerrahi onluklerin kritik zonunu olusturan alanlar: gogusten dizlere kadar olan bolge ve onkoldaki
mansondan dirsegin Ust kismina kadar olan kollari igerir.

= Cerrahi onluklerin guvenlik seviyeleri 1-4 arasi degerlendirilmektedir.

Seviye 1: Temel bakim gibi minimum riskli durumlarda veya ziyaretciler tarafindan,

Seviye 2: Vendz kan alimi gibi dUsuk riskli islemlerde,

Seviye 3: Arteryal kan alimi veya acil servis gibi orta riskli alanlarda,

Seviye 4: Cerrahi operasyonlar veya enfeksiy6z hastaliklar gibi yuksek riskli durumlarda kullanilmalidir.

Agiz ve burnu koruyan yiz maskeleri

Tek kullanimlik maske, cerrahi maske ve solunum maskesi olmak Uzere Uc¢ farkli tip maske
bulunmaktadir. Farkli maske cesitlerinin filtreleme 6zellikleri Tablo 3'te paylasiimistir.

= Tek kullanimlik maskeler, genel olarak incedir, tek bir tabaka icerir ve sadece 3 pm'den buUyuk
partikulleri suzebilme yetisine sahiptir.

= Cerrahi maskeler virls boyutunda partikullerden korunmada tek kullanimlik maskelere oranla daha
basarilidir. Filtrasyon ozellikleri kullanilan tabakalara gore degisiklik gostermektedir.

= Tibbi veya cerrahi maskeler damlacik yolla bulasmaya karsi korunmada etkili iken hava yoluyla
bulasmada solunum maskesi gereklidir.

= Cerrahlar arasindaki genel konsensls cerrahi maskelerin ylksek riskli AOl'lere karsi koruma
saglamadigi yonundedir.




» Ust Uste cerrahi maske kullanimi virls yUklU partikUllere karsi koruma sadlamaz ve solunum
maskelerin yerine kullanilmamalidir.

» Havayolu ile bulasmadan korunmak icin hava temizleyici solunum maskeleri takilmalidir.

= Solunum maskeleri, cerrahi maskelere oranla 11.5 ile 15.9 kat daha fazla koruma saglamaktadir. Bu
maskeler 8 saat boyunca kullanilabilmektedir. Solunum maskeleri genellikle cerrahi maskelere
kiyasla daha kucuk boyutlu partikullere (0,3 um) karsi koruma saglar.

= Avrupa ve ABD solunum maskeleri Gg¢ sinifa ayrilmistir. Avrupa Standartlari (EN 149:2010) solunum
maskelerini FFP 1, 2 ve 3 olmak Uzere U¢ farkl kategoride siniflandirmistir(Resim1,2). FFP 1 mesleksel
maruziyet limiti (OEL) 4 kat azaltirken, FFP 2 OEL'i 10 kat, FFP 3 ise OEL'i 20 kat azaltmaktadir.

» ABD'de solunum maskeleri cok kuguk partikulleri (0.3 mikrometre) filtreleme oranina gére N95, N99
ve N100 olarak siniflandiriimistir. N95 maske partikullerin %95'ini bloke eder, N99 %99'unu, N100 ise
%99.97'sini bloke edebilir (Tablo 3). Avrupa FFP 1 maskeler, COVID-19'a karsi koruma saglamazlar.
Avrupa FFP 3, ABD N99'a denk koruma saglar ve COVID-19’a karsi aerosol korumasi icin onerilmektedir
(Resim 3,4).

= Elektrikli hava temizleme maskeleri, SARS salgini sirasinda saglik ¢alisanlari tarafindan yuksek riskli
invazif girisimlerde veya AOl'lerde kullaniimistir. Bu tip maskelerde elektrikli bir fan vasitasiyla dis
ortam havasi filtreden gecirilip temizlendikten sonra kullanicinin yuz/ agiz bolgesine verilmektedir.

Tablo 3. Avrupa ve ABD'de KKE icin kullanilan maskelerin standartlari

0.3pm'lik partikiil | Avrupa standardi | ABD Standardi | COVID-19'a karsi saglik galisanlarim koruyuculugu
filtrasyon yeterliligi | (EN145:2001) (NIOSH)

%80 FFP1 = Onerilmiyor

2695 FFP2 N95 Hava yoluyla bulasmaya karsi iyi koruma

2699 FFP3 N29 Hava yoluyla bulasmaya karsi iyi koruma

2699.97 - N100 Hava yoluyla bulasmaya karsi iyi koruma

NIOSH: National Instute for Occupational Safety and Health)

Gozluk veya yuz kalkani kullanimi ile g6z koruma

= Ortopedistler icin g6z koruma onemlidir. Ameliyat esnasinda kullanilan elektrikli aletler 6 metrelik bir
alan icerisindeki tum calisanlar icin ve yuzeylerde kontaminasyon riski teskil etmektedir.

= Diz veya total kalca artroplasti ameliyatlarinda goze sicramalar cerrah veya asistanlarin siklikla
karsilastigil bir durumdur.

= Cerrahiislemler sirasinda kisisel gézlUklerin kullanimi énerilmemektedir.

= Bugune kadar bir kanit olmamasina ragmen, SARS-CoV2'nin aerosol yolla konjunktivaya bulasmasi
mumkundur. Aerosol olusturma potansiyeli olan islemler esnasinda g6z ve periokuler cilt alanini
kapsayacak koruyucu gozlUklerin ameliyathanede bulunan tum personel tarafindan kullanilmasi
koruyucu onlemler arasinda yer almalidir.

Eldiven

= Hasta bakimi esnasinda pek cok girisimde steril olmayan latex, nitril veya vinil eldiven kullaniimasi
gerekmektedir.

= Steril eldivenler, kan yoluyla bulasan patojenlere maruz kalma riskini azalttigi icin ameliyathanede
standart koruma olarak kabul edilir.

= Ortopedi ve travmatoloji cerrahi islemlerinde, konvansiyonel cerrahide % 18.5 oraninda, artroskopilerde
ise % 5.8 oraninda eldiven delinmeleri gerceklesmektedir. Dolayisiyla ortopedik cerrahi islemlerde ¢ift
eldiven kullanilmasi onerilmektedir. Kan yoluyla bulasan patojenlere maruziyet tek eldiven
kullaniminda, ¢ift eldivene kiyasla 13 kat daha fazladir.

= Kontaminasyon ve delinme riskini azaltmak icin, protez reduksiyonu, cerrahi insizyon veya femoral
cimentolama gibi total kalga artroplastisi implantasyonunun belirli asamalarinda dis eldiven yenileme
sayisinin artirilmasi onerilir.




= Ortopedik cerrahi ekibi i¢cin énerilen KKE’ler; seviye 4 cerrahi 6nllk, ylz siperligi veya goézluk, cift
eldiven kullanimidir. Kanitlanmis veya supheli COVID-19 enfeksiyonu durumunda, ortopedik
cerrahlar FFP 2-3 veya N95-99 solunum maskeleri kullanmalidir (Tablo 4).

Tablo 4. COVID-19 pozitif veya sUpheli hastalarin ameliyatinda KKE &nerileri

Saglk personeli [SP) Maskeler Cerrahi Goz koruma Eldiven
Cerrahi FFP1-3 dnliikler
N95-100
Ameliyathaneye hasta transferi | Hasta tasict | X - Seviye 1 - X
(gelis-gidis) personel
Ameliyat  masasina  hasta | Tdm SP X - Seviye 1 X X
transferi
Entdbasyon  ve  anestezi | Odadaki tim SP - =FFP2/N95FFP3 »Seviye 3 X X
verilmesi N99 Mesafe<2m
Cerrahi AOI Odadaki tim 5P - =FFP2/NO5FFP3 »Seviye 3 X Xleift
N99 Mesafe<2m eldiven)
Departman personeli | X - =5Seviye 3 X X
Solunumsal AOI'li cerrahi Odadaki tim 5P - =FFP2/NO5FFP3 »Seviye 3 X X
NOQ veya PAPR* Mesafe<Zm
Departman personeli | X = =5eviye 3 X X
Ekstiibasyon we anestezinin | Odadaki tim SP - =FFP2/NO5FFP3 »Seviye 3 X X
sonlandirimasi N99 Mesafe<2m
DOperasyon odasinin temizligi Temizlik personeli - =FFP2/N95FFP3 >Seviye 3 X X
NOO

*PAPR: powered air-purifying respirator (Elektrikli hava purifiye edici respirator)

Resim 2. Cerrahi maske

Resim 1. Tek kullanimlik yGz maskesi

Resim 3. FFP2 maske Resim 4. FFP3 maske




Medically necessary orthopaedic surgery during the COVID-19, pandemic
safe surgical practices and a classification to guide treatment

Service BC et al. (J Bone Joint Surg Am 2020 May 13, doi: 10.2106/3B3S.20.00599)

Derleyen: Dr. Bisra Betiil Ozmen-Capin (Marmara Universitesi Pendik EAH)

Tibben zorunlu ortopedik cerrahi yapilacak hastalar nasil taranmalidir?

Tibben zorunlu ortopedik cerrahi islem uygulanacak tum hastalarin asemptomatik taslyici olma ihtimali
g6z dnunde bulundurularak son 14 gun icinde ates, dksuruk, nefes darligi, solunum sikintisi gibi belirti ve
bulgulari ile COVID-19 temasi olup olmadigi sorgulanmalidir.

Prevalansin yliksek oldugu bolgelerde COVID-19 nasil arastirilmahlidir?

100.000'de 100 hastanin COVID-19 tanisi almasi yuksek prevalans olarak kabul edilmektedir.
Prevalansin yuksek oldugu durumlarda tum toplumu test etmek mUmkun degdildir. Bu nedenle
perioperatif ekibin en yUksek dlzeyde guvenligini saglamak amaciyla prevalansi yUksek bdlgeden gelen
bireylere COVID-19 pozitif gibi muamele edilmesi onerilmektedir.

COVID-19 salgini siirecinde giivenli ortopedik cerrahi uygulamalari nasil olmalidir?

I. Planlama yapma ve perioperatif ekibin yénetim:

Tum elektif islemler ertelenmelidir.

Acil islemler icin standart uygulamalar (risk degerlendirmesi, antibiyotik profilaksisi, steril uygulamalar)
ayni sekilde devam etmelidir.

Hastalara ve diger ekip Uyelerine bulasmanin énlenmesi icin galisanlarin yakin takibi ve gunde iki defa
ates olculmesi tavsiye edilmektedir.

Cerrahi gruplarin birbirinden fiziksel olarak ayrilmasi ve farkli haftalarda ameliyathaneye gelmesi
tum ekibe bulasmayi dnlemesi agisindan énemlidir.

Il. COVID-19 enfekte bireylerde ve enfeksiyon hizi yliksek olan bélgelerde ortopedik cerrahi:

Semptomatik olgularda ortopedik cerrahinin riskleri ve yararlari dikkatle degerlendirilmelidir.

Acil (yUksek dereceli acik kirik, nekrotizan enfeksiyon, kopartman sendromu gibi) ya da ertelemenin
artmis morbidite ve mortalite ile sonuclanacagi (deplase femur boyun kiridi, periprostetik eklem
enfeksiyonu, perilunat kirikli ¢cikigi) durumlar icin cerrahi planlanmalidir.

Kan kaybi ve motorlu cihaz kullanilan ortopedik islemlerde aerosol olusabilir.

Bu surecte, (1) motorlu cihazlarin dikkatli kullanimi (2) elektrokoter kullaniminin en aza indirilmesi
(3) gerekli durumlarda elektrokoterin en dustik ayarda kullanilmasi (4) hava kaynakli viral partikal
yukunu azaltabilmek amaciyla cerrahi dumanin ¢ok iyi uzaklastiriimasi énerilmektedir.

Ortopedik cerrahilerde yogun kontaminasyonun engellenmesi icin siklikla cerrahi baslik ve uzun énltk
ile pozitif basingh solunum sistemi olan toga kullaniimaktadir. 2003 yili SARS salgininda cerrahi
togalarin kugUk parcaciklarin gecisini engelledigi belirtilmistir. FDA, cerrahi togalarin solunum
maskesi (FFP-2/3) olmadan kullanimina onay vermemistir. Toga kullanimi olsun olmasin, kapali
alandaki havayl kontrol etmenin en kolay yolu negatif basincli ventilasyon sistemleridir, fakat bu
sistem her yerde bulunmamaktadir.

Perioperatif ekibin guvenligini saglamak icin uygun KKE en énemli unsurdur.

Ameliyat odasina giris ¢ikis sinirlandirilmali; odaya giren tum calisanlar KKE kullanmalidir.

COVID-19 tanili ya da olmasi olasi bireylere cerrahi uygulanmasi durumunda en yuksek seviyede
onlem (PAPR [hava temizleyici maske] ya da N95 solunum maskesi, yUz siperi/gézItk, eldiven, galos,
izolasyon onlugunu icerecek sekilde) alinmasi énerilmektedir.




= CDC, COVID-19 hasta bakiminda cerrahi maske yerine N95 maskeyi 6nermektedir. DSO rehberleri
aerosol olusumu riski olan islemler sirasinda N95 ya da PAPR kullanilmasi gerektigini bildirmektedir.

= CDC aktif enfeksiyonu olan hastalarin entube ve ekstlUbe edilmesi sirasinda N95 maske kullanimini
onermektedir. ACS'nin yeni rehberi COVID-19 tanili hastalarin ameliyat odasi disinda (6rnegdin yogun
bakimda) entlUbe edilmesini ve bu hastalar icin ameliyat odalarindan birinin ayrilmasini 6nermektedir.
Aerosol olusumu olasiligi nedeniyle tum bu islemlerin mUmkudn olan en az sayida saglik calisani ile
yapilmasi onerilmektedir.

= EJer hasta oncesinde entube degilse, bolgesel ya da spinal anestezinin goz énunde bulundurulmasi
gerekmektedir. Cerrahi dncesi akciger goéruntulemesi ve oksijen saturasyonunun yakin takibi, en
uygun anestezi yonetimi seciminde yardimci olacaktir.

lll. Enfekte olmayan veya asemptomatik hastalarin ortopedik cerrahisi:
= Cerrahi sadece acil ve 6nem arz eden durumlarda yapilmalidir.
= Tibben zorunlu cerrahi islemleri uygulayacak saglik personelinin ACS veya CDC rehberine uygun KKE
kullanmasi gerekmektedir.
= Asemptomatik hastanin virlUs yayma riski nedeniyle, COVID-19 prevalansinin yuksek oldugu
toplumlarda asemptomatik hasta cerrahisinde N95 ya da PAPR onerilmektedir. DUsUk prevalansli
bolgelerde, asemptomatik hasta cerrahisi sirasinda cerrahi maske kullanimi kabul edilebilmektedir.

IV. Ne zaman ameliyat etmeli ve hangi KKE tercih edilmeli:
= Guncel literatUre dayali 6nerilere gore hastalar dort gruba ayrilmistir (Tablo 1).

V. Son cerrahi 6ncesi tedavi segenekleri:
= Bazl ortopedik patolojilerin rutin yénetimi salgin strecinde en uygun yaklasim olmayabilir. Son cerrahi
oncesinde cerrahi disi tedavi secenekleri icin makale ekine bakiniz (Ek 1).

VI. Onerilen KKE olmamasi durumda kullanilabilecek KKE secenekleri:
= Pandemi suresince stoklarin yetmemesi, tedarik zincirinin yetersiz kalmasi durumlarinda da tibben
zaruri cerrahi ve saglik bakimi devam etmek zorundadir. Uygun KKE bulunmamasi durumunda,

perioperatif ekibi en iyi koruyacak KKE secenekleri Ek 2'de verilmistir.

VII. Cerrahi sonrasi bakim-yatan hasta ve ayaktan hasta takibi:
» Cerrahi sonrasi hastalar izolasyon odasina alinmali ve asla ziyaretgi kabul edilmemelidir.
= Cerrahi sonrasi komplikasyonlari ve mortaliteyi azaltmak icin COVID-19 tanili hastalarin perioperatif
bakimlari multidisipliner yaklasim gerektirmektedir.

Ek 1: COVID-19 pandemisi boyunca tibben zaruri ortopedik cerrahi: Guvenli cerrahi uygulamalar ve ek
tedavi stratejileri
= COVID-19 hastalarinda kirik ameliyatlari, kardiyopulmoner komplikasyonlari azaltmak icin genel
durumu duzelene kadar ertelenmelidir. Derin ven trombozunu o6nlemek icin uygun profilaksi
baslanmalidir. Uygun durumlarda kirigin derhal immobilizasyonu ve cerrahi disi kirik bakimi yapilmasi
dusunudlmelidir.
» Hafif noérolojik bulgulu bazi spinal patolojilerde kortikosteroid enjeksiyonu ve oral tedavi ile devam
edilebilir.
= Kompleks ligament patolojilerinde (anterior krusiyat ligament ya da es zamanli posterolateral kose
yaralanmasi) koltuk degnegdi ya da yuUrUteg¢ gibi destek uygulamasi ile gecici stre hastanin ligament
gevsekligini tolere etmesi saglanabilir. Cerrahisi geciken hastalarda fizik tedavinin yeri mutlaka
dusunulmelidir. Pandemi nedeniyle ertelenmesi gereken ortopedik islemler yerine diger tedavi
secenekleri degerlendirilerek hastanin en az duzeyde zarar gérmesi saglanmalidir.

Ek 2: COVID-19 pandemisi boyunca tibben zaruri ortopedik cerrahi: Glivenli cerrahi uygulamalar ve ek
tedavi stratejileri
= Pandemi suresince bircok merkezden stoklarin tUkenmesi, tedarik zincirinin tum dunyadaki talebi
karsilayamamasi nedeniyle uygun olmayan KKE kullanimi bildirilmistir.




= Cogu merkez N95 maske stoklarini dogrudan COVID-19 hasta bakimi yapan doktor, hemsire ve saglik
bakim ekiplerine ayirmaktadir.

= Kaynaklarin sinirli olmasi nedeniyle, literatlrde onerilmesine ragmen ortopedi cerrahlarinin N95 ya da
PAPR kullanimina izin verilmemektedir.

» Hastane ydnetiminin konuyla ilgili bilgilendirilmesi o6nerilmektedir. Bu surecte, yeterli KKE
bulunmamasi halinde perioperatif ekibi korumak icin en uygun secenekler degerlendirilmelidir.
Gerekli oldugu halde ¢esitli nedenlerle uygun KKE kullanilamamasi durumunda olusacak riskler
ortaya koyulmalidir.

= Ameliyat 6ncesi asemptomatik taslyicilik ihtimaline karsin tidm hastalara PZR yapilmalidir.

= Aerosol olusumunu sinirlamak adina enttbasyon ve ekstlibasyonun ameliyat odasi disinda yapilmasi
gerektigi savunulmaktadir.

= Ameliyatlar, negatif basingli laminar akisli odada yapilmalidir.

= Cerrah ve ameliyat ekibi substeril odada steril cerrahi maske giymeli ve pozitif basingli toga takmalidir.

= Damlacik ve aerosol olusumunu onlemek icin elektrokoter ve motorlu cerrahi aletlerin kullanimi
sinirlandiriimalidir.

= Cerrahi sonrasi el yikamaya ek olarak diger hastalarla temas etmeden ya da hastaneden ¢cikmadan
once cerrahi uniformalarin degistiriimesi ve dusalinmasi onerilmektedir. Ameliyat sirasinda giyilen
ayakkabilar ile olusabilecek kontaminasyonu engellemek icin olabilecek en kisa stirede cikarilarak
hastanede birakilmalidir.

Tablo 1. COVID-19 pandemisi sUresinde tibben zorunlu cerrahi islemlerin verimliligi icin siniflandirma sistemi

Ameliyata giren
€OVID-19 tanili hasta ve Toplum COVID-19 2ve 3. siituna gore bireylere bulagma
durumu nedir prevalansi nedir sngérillen risk nedir riski var mi Tedavi segenekleri N95/PAPR veya cerrahi maske Ek &neriler
COVID-19 porzitif, ciddi . Hastanin durumu iyilegmiyorsa Hasta iyilesmekteyse cerrahi yitksek risk
simfa hastalik Her seviye Cok yksek Evet cerrahi nerilmez NI5/PAPR olarak degerlendirilir (simif 3)
Miimkinse ertele; hayati tehlike ya Hastaya 6zgil multidisipliner yaklagimla
Sinif3 COVID-19 poritif, aktif hastallk | Her seviye Yitksek Evet da ekstremite kaybi séz konusuysa N95/PAPR cerrahi risk ve yararlarina karar
yap verilmelidir
Miimkiinse ertele;
: Cerrahi kin takip gereklidi
COVID-18 poritf, hafif . i hayati tehlike ya da ekstremite kaybi errahi sonrastyakin takip gereiicir;
Simif 2A N Vitksek Artmig risk Evet N 3 N95/PAPR taburculuk plani yatak ihtiyacina gdre
semptomatik s6z konusuysa yap; vakit kazanmaya -
belirlenir
calis
COVID-19 pozitif, hafif o ) Miimkiinse ertele; olanaklar izin i -
Sinif 2B N Diisiik ya da orta Artmis risk Evet . N N9S/PAPR Cerrahi sonrasi yakin takip gereklidir
semptomatik veriyorsa cerrahi yap
Miimkiinse ertele; Varsa hizh test kol ; KK
) . . e hayati tehlike ya da ekstremite kaybi | Toplum prevalansina bakilarak ersa izl test kuflanimiyla uygun REEye
Sinif 1A Asemptomatik Yiksek Dustk Miimkin ° A vatans karar ver; en kisa siirede taburculuk
s6z konusuysa yap; vakit kazanmaya | N95/PAPR'dan biri en e
e planla, miimkinse poliklinik bakimi kullan
cal
Sinif 1B ik Diislik ya da orta Disik Olas: degil Tibben zorunlu cerrahiyi yap Cerrahi maske Poliklinik bakim kullanmaya galis
*Uygun durumda, cerrahi disi tedaviler Gnerilir. Risklerine ragmen tedaviyi geciktirmek, aksi kabul edilemeyecek belll durumlarda, mutlaka g6z ninde bulundurulmalidir (6rmegin, aktif COVID-19 hastas! bireyde kalga kinginin gecikmis cerrahi fiksasyonu).
COVID-19'un toplumdaki prevalanst saglik bakimi kaynaklarinin sinirlarint bilmek agisindan 8nemlidir. Siniflama sistemi (1) COVID-19 pozitifig, (2) hastanin genel durumu, (3) COVID-19'dan kaynaklanan cerrahi riski, (4) igili balgedeki COVID-19 prevalansi
seklinde hastalan siniflamaktadir. Bu etmenlerin degerlenditilmesi, KKE kullanimi, cerrahi giivenligi, cerrahi kosullari ve tibben zorunlu cerrahinin | yon vermektedir.

Tablo 2. Asemptomatik bireylerde tibben zorunlu olan ortopedik islemler icin oneriler

1. Mimkiinse bitln hastalar icin kapsamli tarama protokolleri olusturulmal

™~

Acil olmayan tim cerrahi islemlerin ertelenmeli

w

El yikama onlemleri alinmal

4. Prevalansin ylksek oldugu bolgelerde, N95 ya da PAPR kullanilarak KKE rehberlerine tam uyum saglanmali

“u

Ameliyat ekibi ve perioperatif ekip glinliik olarak erken belirti ve bulgular acisindan gézlemlenmeli

o

Mimkiin oldukga telekomiinikasyon teknolojisinin kullamlmasi, cerrahi sonrasi uygun bakim verilmesi durumunda sanal vizitler yapilmal

~

Hastalar ve ekiplerle dizenli iletisimde bulunulmal

&

Ekip Uyeleri arasinda fiziksel mesafe korunmal

Tablo 3. Pandemi boyunca COVID-19 tanisi alan ve yuUksek riskli saptanan hastalarin ortopedik cerrahi
islemleri icin dnerilerin ozeti

Yukarida belirtilen el hijyeni, acil olmayan cerrahi islemlerin geciktirilmesi, ekip Gyelerinin takibi, fiziksel mesafenin saglanmasi ve cerrahi sonrasi bakimla ilgili tiim énerilere uyulmal

=

N

. COVID-19 tanih tiim hastalann perioperatif ydnetimi multidisipliner olmali

w

. Ameliyat odasina giris ¢cikis azaltilmah

»

Uygun durumlarda lokal anestezi uygulanmali

w

. Enfekte ve yliksek riskli bireyle temas sirasinda N95/PAPR ile cerrahi kask da dahil ileri KKE kullamilmal

o

. Ameliyat sirasinda yiiksek hizh araglar ve elektrokoter dikkatle kullanilmali

~

. Yakin kardiyopulmoner takip yapiimal

. Entlibasyon ve ekstiibasyon iyat odasi disinda y |

o

el

. COVID-19 hastalarina ayrilmis negatif basingh ameliyat odasi olusturulmal
10. Ek egitim ve rotasyon programlariyla ameliyathanede COVID-19 hastalan ile ilgilenecek cerrahi ekipler olusturulmasi planlanmah

11. Yatis stiresinin uzayabilecegi goz oniinde bulundurulmal




Overview of guidance for endoscopy during
the coronavirus disease 2019 pandemic

Lui RN et al. (J Gastroenterol Hepatol 2020;35:749-759; doi:10.1111/jgh.15053)

Derleyen: Bilal Olcay Peker (izmir Katip Celebi Universitesi Atatirk EAH,
Tibbi Mikrobiyoloji)

Bircok endoskopi dernegdi ve uzman gruplari COVID-19 pandemisi icin oneri ve gorus bildirileri
sunmaktadir. Bu 6neriler Sekil I'de 6zetlenmistir.

Genel
Endoskopi tinite kurulumu Temiz,kirli ekipler KKE stok y6netimi Acil olmayan vakalarin
ertelenmesi
Tarama
Solunum + Gi semptom + ASMITT Laboratuvar bulgular, gégis BT, IgM/lgG, COVID-19 dontam
testi
Endoskopi 6ncesi
Hasta hijyeni Fiziki ortamin saglanmasi Yasak ziyaret politikasi Hasta ayrimi
Endoskopi

Risk siniflandirmasi Odada azami personel islemin uzman/bagimsiz endoskopist

tarafindan yapilmasi

4

Endoskopi sonrasi

Cevresel dezenfeksiyon ve Anesteziyi tersine geviren ajanlarin Takip
Cihaz dezeneksiyonu kullanimi, COVID-19 spresifik KPC
uygulama

Sekil 1. Pandemi sirasinda alinacak onlemlere genel bakis
ASMTT: ates, seyahat, meslek, temas, kimelenme, KPC: kardiyopulmoner canlandirma

ONLEMLER:

Genel

Endoskopi Unitesinin kurulumu:

Calisma alanlarinin planlanmasi ve yeniden dUzenlenmesi, hasta ve calisan guvenliginin saglanmasi,
etkin bir enfeksiyondan korunma ve kontrol tedbirlerinin olusturulmasi icin gereklidir (Sekil 2).

= Kontamine, potansiyel kontamine ve temiz alan belirgin olarak isaretlenmeli, aralarinda yeterli
tampon alan bulunmalidir.

» Temiz / dezenfekte edilmis ekipmanlar ile kullaniimis / kontamine ekipmanlarin (endoskoplar gibi)
capraz kontaminasyonunu onlemek icin, tek yonlu gecise izin veren is akislari gereklidir.

= Endoskopi Unitesinde capraz kontaminasyonu onlemek icin onlukler ve onluk alanlari da ayri
olmalidir. Kullanilmis KKE'lerin atilmasi icin kapakli ¢cop kutulari bulundurulmalidir.

» Negatif basingli / tek kisilik oda kullaniimalidir. CDC 6nerileri dogrultusunda, supheli veya
onaylanmis vakalar icin 6zel tuvalet olanaklari sunulmali ve hastalara hijyen tedbirleri kapsaminda,
aerosol olusumunu azaltmak icin sifonu cekmeden &nce kapagin kapali olmasi gerektigi
hatirlatilmalidir.




Acil olmayan vakalar ertelenmelidir:
= GIS kanama, kolanjit, safra pankreatiti, yabanci cisim alimi ve tikanma sariligi vb. gibi endoskopik acil

Tarama:
» Solunum yolu semptomlari (6ksuruk, burun akintisi ve / veya nefes darligi) ve buna eslik eden ates,

lyilesen COVID-19 hastalarinda enfeksiyon riski:

Endoskopi éncesi:

Endoskopi:

Enirance A (in-Fafienl) nirance B (Oul-atient)

Sekil 2: Endoskopi initesi icin dnerilen is akisi. BKontamine ekipman akisi, ETemiz ekipman akisi, EPerso-
nel akisi, Hasta akisi, FITriyaj noktasi?

durumlar disindaki tum olgular ertelenmelidir.

Olasi/dogrulanmis kanser vakalarinin islemlerinin yeniden planlanmasi zor oldugdu icin vaka bazinda
karar verilmelidir.

Elektif vakalarda gastrointestinal hastaliga bagdlh morbidite / mortalitenin degerlendirmesi gerektigini
savunan gruplar vardir.

Oncelikli hastalarin belirlenmesi hasta yukUunua azaltabilir ki bu capraz enfeksiyon ve saglik calisaninin
potansiyel maruziyet riskini dusurulebilir.

Olasi/ dogrulanmis COVID-19 hastalarinin tanimlanmasi

seyahat dykusu olan hastalarin endoskopiye girmeden 6nce taranmasi zorunludur. Kanitlar, bulanti,
kusma ve ishal gib, gastrointestinal sesmptomlarin gdz ardi edilmemesi gerektigini gostermektedir.
Tarama sonucu pozitif bulunan hastanin derhal tibbi yardim almasi ve endoskopi Unitesinden
uzaklastirilmasi gereklidir. Lokal enfeksiyon onleme ve kontrol onlemlerine uygun is akislari
yapilmalidir.

lyilesen olgularda endoskopi zamaninin belirlenmesi ortaya ¢ikan bir baska sorundur. Viral sacilimin
medyan suresi 20 gundur ve 37 gune kadar surebilmektedir. RNA diski érneklerinde ortalama 27,9
gune kadar tespit edilmistir.

Acil durumlarda endoskopi yapilmali, hastalar iyilestikten sonra en az iki hafta boyunca bulasici
oldugu kabul edilmelidir.

Hastalar cerrahi maske takmali, el hijyenini saglamali ve / veya eldiven giymelidir.
Hastalar arasinda en az 1ila 1,8 m mesafe olmalidir.
Bekleme alanlarindaki hasta sayisi azaltilmalidir. Ziyaretci kisitlamasi uygulanmalidir.

Risk siniflandirmasi, gereksiz nakilleri en aza indirmek icin, ideal olarak hasta endoskopi Unitesine
gonderilmeden 6nce yapilmalidir. Karar alma sUrecini basitlestirmek icin gruplar yuksek riskli ve
yuksek riskli olmayanlar olarak ikiye ayrilir (Sekil 3).

Yiiksek risk olmayan Yiiksek risk Yiiksek risk

Sekil 3.

N95 veia eidei"eri N95 veia eideieri| suia

N95 veya esdegeri, suya dayanikh eldiven, Risk siniflandirmasi




Ylksek riskli hastalarda uygulanan islemler

» COVID-19 pozitif/sipheli hasta: Endoskopi islemi negatif basin¢li odada, KKE ve N95 veya esdederi
maske takilarak, suya dayanikli eldivenler ile yapilmalidir (Sekil 4).

= Bronkoskopi aerosol olusturan bir islemdir. Negatif basin¢li odada KKE ve N95 veya esdegeri maske
takarak, suya dayanikli eldivenler ile yapilmaldir (Tibbi Aletlerin gelistirilmesi birligi (AAMI) Seviye 3).

= Diger riskli endoskopik islemler: 6zefagogastroduodenoskopi, endoskopik retrograt kolanjiografi,
endoskopik ultrason, esnek laringoskopi ve kolonoskopi henuz tam olarak degerlendirilmemistir.
ingiliz Gastroenteroloji Dernegine gére Ust gastrointestinal endoskopik her tarlG girisim aerosol
olusturabilir. Ust endoskopi sirasinda hasta aspire edebilir, éksUrebilir, 6gurebilir ve aspirasyon
gerektirebilir ve bu durumlar aerosolizasyon riski tasimaktadir. Aerosol olusturan islemlerden sonra
canli virus Uc¢ saate kadar havada tespit edilmistir.

Sekil 4. N95 veya esdegeri maske ile birlikte kisisel
koruyucu ekipman

Ylksek riskli olmayan hastalarda uygulanan islemler:

= Kolonoskopi endikasyonu olan COVID-19 suphesi olmayan hastalar yuksek riskli olmayan grupta
degerlendirilir. Kolonoskopinin aerosol olusturan bir islem olduguna dair kanit yoktur. KKE ve N95
maske, el hijyeni ve diger standart islemlerin yeterli olacagi bildirilmektedir. Virusun diskida sacilimi
bilindigi icin, personelin maruz kalma riski ve capraz kontaminasyon olasiligi ciddiye alinmalidir.

= TUm acil olmayan kolonoskopiler ertelenmelidir.

Kisisel koruyucu ekipman:

» Tam KKE; sa¢ bonesi, yUz siperi / gozluk, cerrahi maskeler / N95 veya esdederi solunum maskeleri (risk
degerlendirmesine bagli olarak), onluk ve eldivenleri icerir.

= Cift eldiven giyilmesi gerektigini savunan gruplar da vardir.

» Avrupa Gastrointestinal Endoskopi Dernedi / Avrupa Gastroenteroloji Dernedi ve Endoskopi
Hemsireleri ve Ortaklarinin N95 solunum maskelerinin yeterli olmadigi durumlarda kullaniminin 4
saate kadar uzatilabilecegi gorusu vardir. Solunum maskelerinin sinirli olmasi durumunda uzun
sureli ve tekrardan kullanilabilecegi konusunda CDC 6nerileri mevcuttur. Bizim gorisumuze gore N95
solunum maskelerinin yeniden kullanimindan kaginilmalidir.




Endoskopi sonrasi
Cevresel dekontaminasyon:
= Canli virUs plastik ve paslanmaz celik yluzeylerde U¢ gune kadar bulunabilir. Fomit bulasma riskini
azaltmak icin cevresel dekontaminasyon (alkol bazli veya klor bazli ¢ozeltiler) sarttir. Bu islem her vaka
sonrasl, hasta ile sik temas eden yuzeyler, yatak raylari, mobilyalar ve zemin icin uygulanmalidir.

Alet dezenfeksiyonu:
= Endoskopi aleti ve malzemeleri mevcut rehberlere gore yeniden duzenlenmelidir.
= SARS-CoV1 salgininda yapilan bir calismada virusun tum dezenfektanlar tarafindan kolayca inaktive
edildigi gosterilmistir. Mevcut islem protokolleri ve yUksek seviye dezenfektanlarin kullanimi yeterlidir.

Atik yonetimi:
= COVID-19 hastalarinin kontamine atik ve endoskopik cihazlari, yuksek riskli atiklar icin belirlenen yerel
yonetmeliklere gore davraniimalidir.

Nekahet dénemi:

= Nekahet odalari, islem sonrasi capraz bulasmayi onlemek icin supheli ve dogrulanmis vakalara gore
ayri olarak duzenlenmelidir.

» Personel stpheli/dogrulanmis COVID-19 hastalari icin kardiyopulmoner resUsitasyon egitimi almali ve
tatbikini yapmalidir. KKE giyilmeli, solunumun degerlendiriimesi icin yakin temastan kacinilmalidir.
Agizdan agiza solunum desteginden kacinilmali ve erken havayolu mudahalesi deneyimli personel
(bircok endoskopi Unitesinde anestezistin mudahalesi beklenmektedir) tarafindan saglanmalidir.

Takip:
= Yeni tani alan hastalari belirlemek ya da COVID-19 semptomlarinin gelisip gelismedigi hakkinda bilgi
almak icin tercihen 7-14 gun icinde telefonla iletisime gecilmelidir.

Personel 6nlemleri
Genel:
= TUm personel el hijyenini saglamali, yuz maskesi kullanmalidir.
= Saclar kisa tutulmali ve sakal trasi olmalidir.
= Seyahat ve toplantilar en aza indirilmelidir.
= Calisma kiyafetleri kullaniimali ve islem sonrasi endoskopi Unitesi ve hastaneden ayrilmadan once
degistirilmelidir.
= Ayrilmadan once dus almak iyi bir uygulamadir.
= Kurum icinde ayri ayakkabi kullanimi édnerilmektedir.

Kisisel koruyucu ekipman egitimi:
= N95 ve esdegeri solunum maskeleri siki bir koruma saglamak icin uygundur.

Psikolojik saglik:
= Saglik calisanlarinda uzun calisma saatleri, psikolojik sikinti, yorgunluk, tukenmislik, fiziksel ve
psikolojik dalgalanmalar ve siddet maruziyeti gozlenebilir.
= Maruziyet sonrasi karantina suresi gerekli gérulenden daha uzun tutulmamalidir.




Coronavirus Disease 2019 Pandemic: Staged Management of
Surgical Services for Gynecology and Obstetrics

Weber LeBrun EE et al. (Am J Obstet and Gynecol. 3 April 2020; doi:
10.1016/j.ajog.2020.03.038)

Derleyen: Dr. Aylin irem Somun, Dr. Ekin Kirbas, Dr. ilke Toker &nder
(Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD)

COVID-19'a yonelik kuresel, ulusal ve yerel saglik hizmetleri mudahalesi, saglikla ilgili bir kriz sirasinda
cerrahi hizmetlerin yonetimi icin en iyi uygulamalari paylasma firsati sunar. Cerrahi hizmetlerin nasil
ayarlanabilecegini belirlerken g6z 6nune alinmasi gereken degiskenler, olayin beklenen etkisi ve suresi,
perioperatif ve kurumsal kaynaklara glven ve rutin islemlerin ddzenlenmesinin hem etkilenen hem de
etkilenmeyen hasta populasyonlari Uzerindeki etkisidir. Cerrahi hizmetlerin iptali, ertelenmesi ve
onceliklendirilmesine iliskin kararlar genellikle spesifik bir tehdit tarafindan belirlenir. Bu rehber, COVID-19
pandemisi nedeniyle cerrahi hizmetlerde yapilan degisiklikler dikkate alinarak, kurumlara Kklinik
uygulamalara karar vermede yardimci olmak icin hazirlanmistir.

Planlama Hususlari

DSO herhangi bir felaket olayina mudahale olarak, hastaneler tarafindan dikkate alinmasi gereken tim
anahtar eylemlerin bir listesini sunar. Bu liste, temel hizmetleri surdururken, bir komuta merkezi
kurulmasi, tutarh ve etkili iletisim, guvenligin onceliklendirilmesi, asiri kapasite durumunda triyaj ve
tedarik yonetiminin lojistigi ve felaket sonrasi kurtarma planlamasi konularinda rehberlik saglar.

Saglik hizmetlerine artan talep donemlerinde hedef, kapasiteyi %10-20 arasinda artirmaktir, ancak hedef
belirli kosullara bagl olarak degisebilir. Finansal talepler, hastaneleri, daha siki butceleri karsilamak icin
yuUksek sayida hasta alimina yonlendirmistir. Dogal olarak bu durum hastanelerin %90-95 doluluk
Uzerindeki talepte ani ve buyuk bir artisa cevap verme yeteneklerini sinirlar.

Cerrahi Hizmetlerin Diizenlenmesi

2016 yilinda arastirmacilar, cerrahi bir islemin iptal edilmesi veya ertelenmesi durumunda, bunun yatan
hasta kapasitesi Uzerindeki potansiyel etkisini temel alarak 4 gruptan olusan bir siniflandirma
yapmislardir:  (A) yatan hasta kapasitesi Uzerinde etkisi olmayan islemler, (B) suresiz olarak
geciktirilebilecek islemler, (C) 1 hafta geciktirilebilecek islemler ve (D) geciktirilemeyen islemler.

Guncel veriler, akut solunum sikintisi sendromu ve 6lum gelisme riskinin en sik yaslilarda ve altta yatan
solunum hastaligl olanlarda géruldudgunu gdstermektedir. Cocuklarda klinik olarak taninan enfeksiyon
daha az gorulur ve sinirl veriler, gebe kadinlarin hastaliga yakalanma konusunda savunmasiz olmadigini
ve diger populasyonlara benzer maternal komplikasyonlara sahip oldugunu gostermektedir. Enfeksiyonla
birlikte preterm dogum, fetal distres ve sezaryen dogum riski artmis olarak gorunmektedir. Bununla
birlikte obstetri ve pediatri personeli ve sonucta ortaya c¢ikan kisisel koruyucu ekipman ihtiyaclari
kaynaklar Uzerinde sikinti yaratmaktadir.

Jinekolojik ve Obstetrik Cerrahi

Tablo 1, Florida Universitesi'nde jinekolojik ve obstetrik ameliyatlar icin karar vermeyi yonlendirmek icin
kullanilan asamali hususlari gostermektedir. Kategori I, COVID-19 enfeksiyonu ile iliskili komplikasyon riski
yuksek olan bir hasta Uzerinde yapilan herhangi tipte elektif olgulari icerir. Ornegdin, Urojinekoloji bluyuk
olclde COVID-19 enfeksiyonundan kaynaklanan yuksek morbidite ve mortalite riski altinda olan ancak
cerrahi tedavi genellikle hastanin korunmasi icin geciktirilebilen yasl hastalara hizmet eder.




Postoperatif hastane bakim yuku harig, kategori Il ve IV benzerdir. Kategori Il vakalar bir gecede
hastaneye yatis ya da potansiyel yogun bakim gerektirir ve hastane kaynaklari etkilenirse ertelenebilir.
Buna karsilik, kategori IV vakalar tesis disinda ya da bagimsiz bir ayakta tedavi merkezinde meydana gelir
ve bu nedenle hastane temelli kaynaklari zorlamadan devam edebilir.

COVID-19'a yonelik kuresel, ulusal ve yerel saglik hizmetleri mudahalesi, saglikla ilgili bir kriz sirasinda
cerrahi hizmetlerin yonetimi icin en iyi uygulamalari paylasma firsati sunar. Cerrahi hizmetlerin nasil
ayarlanabilecegini belirlerken g6z 6nune alinmasi gereken degiskenler, olayin beklenen etkisi ve suresi,
perioperatif ve kurumsal kaynaklara gliven ve rutin islemlerin ddzenlenmesinin hem etkilenen hem de
etkilenmeyen hasta populasyonlari Uzerindeki etkisidir. Cerrahi hizmetlerin iptali, ertelenmesi ve
onceliklendirilmesine iliskin kararlar genellikle spesifik bir tehdit tarafindan belirlenir. Bu rehber, COVID-
19 pandemisi nedeniyle cerrahi hizmetlerde yapilan degisiklikler dikkate alinarak, kurumlara klinik
uygulamalara karar vermede yardimci olmak icin hazirlanmistir.

Kategori lll, izleyen 7-14 gun icinde yapilmasi gereken ancak hastane kaynaklari temelinde stratejik olarak
programlanabilen acil prosedurleri tanimlar. Bir kategori Il olgusunu stratejik olarak geciktirmek icin bir
ameliyathanenin terminal temizligine, yeterli KKE'nin hazirligina ya da personelin harekete gecirilmesine
oncelik verilebilir. Ornegdin, cerrahi onkoloji, COVID-19 ile bulasma riski en yUksek olan hastalara énem
verir.

Kategori V olgular ise herhangi bir nedenle ertelenmemelidir. Over torsiyonu ve ektopik gebelikler gibi
acil vakalar, dikkatli bir risk degerlendirmesi yapilan ve mevcut kaynaklarin nakli ile acilen gerceklestirilen
V kategorisine girer.

Cerrahi hizmetlerde asamali bir azalmayi tetiklemek icin bircok husus vardir (Tablo 2). Ancak gebelik
doneminde bakim (dogum o6ncesi, dogum zamani ve dogum sonrasl) istege bagl degildir, salgin
sirasinda bu hizmeti guvenli bir sekilde saglamak icin uzman is gucunun ve KKE kaynaklarinin korunmasi
ozellikle dnemlidir.

Her bir hastane ya da saglik sistemi kendi yeteneklerini ve artis kapasitesini degerlendirmek zorunda olsa
da bu yaklasim tUm cerrahi departmanlarda uygulanabilir ve kaynaklarin tutarl ve olculu bir sekilde
yonetilmesini saglar. Elektif cerrahi olgularin ve zorunlu olmayan tum poliklinik ziyaretlerinin sistematik
olarak ertelenmesi, gereksiz hasta temasini en aza indirecek ve tUum saglik kaynaklarinin COVID-19
salgininin Ustesinden gelinmesi icin kullaniimasini saglayacaktir. Jinekolojik ve obstetrik cerrahi disindakii
diger disiplinlerin kararlarini yonlendirmede yararli olabilecek prosedurel érnekleri iceren genisletilmis bir
tablo sunulmustur (Ek tablo).




Tablo 1. COVID-19 pandemisine hazirlik amaciyla cerrahi vakalarin asamali iptali veya ertelenmesinde
kadin dogum uzmanlarina yardimci olmak icin genel rehber. Bireysel vakaya 6zgu ozellikler, hastanin

yer aldigi kategoriyi degistirebilir

Kategori: I 1] n v v
iptal veya - Toplum bulagi - Toplum bulagi - Toplum bulasi - Toplum bulagi - Iptali diigiintilemez
erteleme sebebi - Uygun yatak sayisinin kisith - Uygun yatak sayisinin kisith - KKE arzinin kisith olmasi
olmasi olmasi
- KKE arzinin kisith olmasi - Ekip incelemesi ile vaka bazinda
COVID-19 Yiiksek Ortalama Ortalama Ortalama Tum risk diizeyleri
morbidite ve Hassas bireyler
mortalite riski
Aciliyet seviyesi  Dusiik Diigtik Orta (14 giine kadar ertelenebilir) Dusiik Yiiksek

Yatak
kapasitesine
etkisi

Prosediire gére degisken
(yatis gerekiyorsa)

Prosediire gére degisken
(yatis gerekiyorsa)

Prosediire gére degisken (yatig
gerekiyorsa)

Etki yok (ayni giin ameliyat)

Yiiksek (yatarak, acil servis)

Hasta ézellikleri ve cerrahi vaka tiplerine érnekler

Benign jinekoloji

Tim cerrahi gruplar
-Immiin baskilanmig
-Yagh (70 yagindan biiyiik)
-Solunum yolu hastaliklari
-Diger komorbiditeler

-Yiiksek malignite stiphesi
olmadan pelvik kitlelerin
eksizyonu

- Benign hastalik igin
histerektomi

- Majdr minimal invaziv
cerrahi (ileri endometriozis
veya adezyonlanin eksizyonu)

- Saghg etkileyen benign kitlenin
eksizyonu (Ureter tikanikhgina
neden olur)

- "Missed” abortiis

- Aralikl tiip ligasyonu

- Histeroskopi

- Diletasyon kiretaj (D&C)
- Minér adneksal cerrahi

- Minér laparoskopi

- Minér vajinal cerrahi

- Ektopik gebelik

- Over torsiyonu

- Ameliyat gerektiren tuboovaryan
apse

- Kontrol edilemeyen uterus
kanamasi; kanser yok

- inkomplet abortiis

Urojinekoloji

- Histerektomi (geceleme ile)
- Major pelvik taban
onarimlar

- Sakral kolpopeksi

- Uriner tikanikliga neden clan
kitle

- Minér pelvik taban onanimlari
- Minimal invaziv cerrahiler

- Histerektomi (aymi giin
taburculuk)

-Akut idrar retansiyonu ile
sonuglanan rediikte edilemeyen
prolapsus

endokrinolojisi
ve infertilite

- Septoplasti

- Adneksal cerrahi

- Minér laparoskopi

- IVF alimlan ve transferleri

- Intrauterin inseminasyon (1U1)
prosedrleri

Jinekolojik - Kompleks benign hastalik - Malign kitlenin eksizyonu - Preinvazif hastaliklar icin - Barsak obstriiksiyonu
onkoloji i¢in histerektomi - Erken evre endometriyal kanser  cerrahi: EIN, VIN, VAIN, CIN - Kontrol edilemeyen uterus
- Kalitsal kanser riski i¢in icin histerektomi kanamasi; kanser sebepli
profilaktik cerrahi - Siddetli semptomlara neden olan
- Takipte uzun siire pelvik kitle
degismeden ve negatif serum
belirtegleri ile seyreden kistler
(Benign jinekolojik veya
jinekolojik onkolojik)
Ureme -Abdominal miyomektomi N/A - Histeroskopi, D&C - Ektopik gebelik

- Over torsiyonu
- Ovaryan hiperstimiilasyon tedavisi

Obstetrik

-Hassas popiilasyon olarak
kabul edilir ve sadece anne
ve fetlis sagligini korumak
igin olan proseddrler
uygulanir

- Gecikmig dogum sonrasi
tubal ligasyon (ayri anestezi
ile)

- Ovaryan kistektomi

- Planlanmig sezaryen

- Planlanmig dogum indiksiyonu
- Planlanmis serklaj

- Amniyosentez

- Koryonik villus drneklemesi

N/A

- Acil sezaryen

- Acil sezaryen histerektomi

- Kurtarma serklaji

- Inkarsere uterus

- Over torsiyonu

- intrauterin transflizyon
-Sezaryen veya dogumla birlikte
tiip ligasyonu

CIN, servikal intraepitelyal neoplazi; EIN, endometriyal intraepitelyal neoplazi; IVF, in vitro fertilizasyon;
N/A, uygulanamaz, KKE, kisisel koruyucu ekipman; VIN, vulvar intraepitelyal neoplazi; VAIN, vajinal
intraepitelyal neoplazi




Tablo 2. COVID-19 salgini sirasinda cerrahi hizmetlerde asamali azaltma kararlarina rehberlik etmek icin
onemli hususlar

Halk saghg Hasta Saghk sistemi
® Toplumsal bulasmanin kapsami * Hastane enfeksiyonlari igin 6ltim riski ® KKE'nin (hem genel cerrahi maskelerin hem de COVID-19 — direngli hava
® Taramayi kanigtinc komorbiditeler (6rn. trakeostomi) filtreleyen maskelerin) mevcudiyeti
e Cerrahi endikasyonun aciliyeti e Kan bankasi kaynaklarinin kullanilabilirligi
*® Prosedr ertelenir/iptal edilirse saglik tizerindeki e Cerrahi ekiplerin mevcudiyeti ve saghg
etkileri e Cerrah

® Anestezist

 Konsiiltan uzman klinisyenler
e Cerrahiyardim

® Hemygirelik destegi

* Steril islem personeli

® Oda kapasitesi

® Negatif basing kapasitesine sahip ameliyathaneler
e Preoperatif alanlar

® Postoperatif alanlar

 Hasta odalan

® Acil Servis

Ek tablo. COVID-19 pandemisine hazirik amaciyla cerrahi vakalarin asamali olarak iptali veya
ertelenmesinde cerrahlara ve hastane yoneticilerine yardimci olmak icin genel rehber. Bireysel vakaya
6zgU ozellikler, hastanin yer aldigi kategoriyi degistirebilir. Cerrahi hizmetler merkezden merkeze
degisiklik gosterecektir. Bu tablo bir rehber olarak tasarlanmistir ve herhangi bir hastanede kullaniimak
Uzere genisletilebilir veya degistirilebilir.

Kategori: | I m v v
iptal veya - Toplum bulasi - Toplum bulasi - Toplum bulagi - Toplum bulasi - Iptali diistiniilemez
erteleme sebebi - Uygun yatak sayisimin kisith - Uygun yatak sayisinin kisith - KKE arzinin kisith olmasi

olmasi olmasi

- KKE arzinin kisith olmasi - Ekip incelemesi ile vaka bazinda
COVID-19 Yiksek Ortalama Ortalama Ortalama Tum risk diizeyleri
morbidite ve Hassas bireyler

mortalite riski

Aciliyet seviyesi Dusik Diistik Orta (14 giine kadar Diistik Yiiksek
ertelenebilir)
Yatak Prosediire gore degisken Prosediire gore degisken Prosediire gore degisken (yatig Etki yok (ayni glin ameliyat) Yiiksek (yatarak, acil servis)
kapasitesine (yatig gerekiyorsa) (yatis gerekiyorsa) gerekiyorsa)
etkisi

Hasta ézellikleri ve cerrahi vaka tiplerine érnekler

Genel cerrahi Tim cerrahi gruplar igin - Benign kitle eksizyonu - Malign kitle eksizyonu - Bir giin yatigh cerrahiler - Acil travma veya akut karin
- immiin baskilanmis - Eklem replasmani - Stabil anjina i¢in kardiyak - Cerrahi merkezler (kanama)
- Yasli (70 yagindan blylk) - Kozmetik prosediirler kateterizasyon - Halihazirda kabul edilen hastalar icin - Enfeksiyon igin gerekli cerrahi
- Solunum yolu hastaliklari - Kapali ortopedik yaralanma proseddirler, derhal taburcu olma sartiyla  midahale
- Diger komorbiditeler fiksasyonu - Omurilik dekompresyonu

- Transplantlar

- Akut miyokard enfarktiisi igin
kardiyak kateterizasyon

- Yogun bakim hastalarinin
proseddirleri (agik karin, PEG,
trakeostomi)

Yanik cerrahisi - Kontraktir yerinden - Kontraktiir yerinden - Hipertrofik skarlarin lazer bazh - Yaniklarin veya yara yataklarinin
fonksiyonel édiin vermeden  fonksiyonel 6diin vererek yanik  fraksiyonel ablasyonu eksizyonu/debridmani ve
yanik skar kontraktiirlerinin  skar kontraktdrlerinin - Skar revizyonu ve yanik skar kapatilmasi
serbestlestirilmesi serbestlegtirilmesi kontraktirlerinin serbestlestirilmesi - Amputasyon
(ayaktan cerrahi olarak uygulanabilir - Yara tedavisini kolaylastirmak
kabul edildiginde) i¢in trakeostomi
Meme, - Lenf nodu diseksiyonu - Benign kitle eksizyonu - Meme apsesi
melanom - Total tiroidektomi/bilateral - Parsiyal mastektomi - Radyasyon tedavisi alan sarkom

- Paratiroidektomi

boyun diseksiyonu
- Tiroid lobektomi

- Mastektomi
- Adrenalektomi




- Stabil hapsolmus akciger
i¢in dekortikasyon

- Ozofagus kanseri cerrahisi
- Mediastinal timér

- Bekleyen akciger nakli
hastalan

- Ampiyem torakoskopi

Kategori: I [} n v v
Kolorektal - AIN/kondiloma vakalari (N95 - Yatarak tedavi gerektiren - Kanser, divertikiilit ve - Genellikle ayaktan tedavi edilen acil - Perforasyon veya obstriiksiyon
maske tedarikini etkiler) acil olmayan benign inflamatuar bagirsak hastaligi olmayan benign anorektal olgular (AIN /  i¢in acil bagirsak cerrahisi
anorektal olgular icin bagirsak rezeksiyonu kondiloma harig) - Acil anorektal olgular: apse,
- Pelvik taban onarimi - inkontinans igin sakral sinir stimiilatérii  inkarsere prolapsus ve perinenin
(rektal prolapsus vb.) takma nekrotizan enfeksiyonlari
- Kolonoskopi
Minimal Akciger nakli hastalarinda - Elektif insizyonel herni - Semptomatik fitiklarin onanmi - Kasik fitig onarimi - Perforasyon, obstriiksiyon igin
invazif antireflt prosediirleri onarimi - Kanser rezeksiyonu - Endoskopi acil bagirsak cerrahisi
- Antirefli prosedurleri - Siddetli beslenme sorunlar igin
- Bariatrik prosediirler cerrahi prosedirler
Pankreas, - Semptomatik insizyonel herni - Kronik pankreatit - Pankreas kanseri - Biliyer kolik -Radyasyon tedavisi ile cerrahi
biliyer - Karaciger metastaz - Biliyer pankreatit zamanlamanin belirlendigi
- Semptomatik insizyonel herni neoadjuvan tedavi alan kanserli
hastalar
Plastik - Mevcut, fonksiyonel - Yarik damak cerrahisi - Meme kiigiiltme - Akut travmatik rekonstriiksiyon:
olmayan durumlarin - Kraniyosinostozis - Estetik/kozmetik cerrahi yiz kiriklari, uzun kemik kiriklan
rekonstriiksiyonu: gecikmis - Ayaktan el/ust ekstremite cerrahi ve akut yumusak doku
meme rekonstriiksiyonu, - Lipomlar ve diger ayaktan cilt/yumusak  rekonstriiksiyonu
kronik yaralar ve ytz felci doku benign timarlerinin ameliyati - Akut olusan kanser defektleri
icin serbest flepler - Migren ameliyati icin rekonstriiksiyon
- Agresif kutandz kanser
rezeksiyonlari (melanom, Merkel
hiicresi)
Vaskiiler - Agir KOAH - Elektif vendz kladikasyo -<6 cm abdominal aort - Yeni hemodiyaliz erigimi olusturma - Kritik ekstremite iskemisi ve
midahaleleri anevrizmasi akut ekstremite iskemisi
- Asemptomatik karotis prosedirleri
prosediirleri - >6 cm abdominal aort
anevrizmasi ve
torakoabdominal aort
anevrizmasi
- Semtomatik karotis
-Riiptiir veya enfeksiyon
prosedirleri (vaskiler cerrahi
acilleri)
- Aort diseksiyonu
- Akut mezenterik iskemi
Kardiyak - Stabil koroner arter hastaligi N/A - Akut aort diseksiyonu
i¢in koroner arter bypass grefti - Transplantlar
- Transkateter aortik kapak - Sol ana koroner arter
replasmani, acil olmayan hastaligi/Koroner arte bypass
- Torasik endovaskiiler aortik grefti
onanm, acil olmayan - Post-MI VSD, Mitral
- Anevrizma, acil olmayan
- Ventrikiler destek cihazi
Torasik - Acik akciger biyopsisi - Diyafragma plikasyonu - Akciger kanseri cerrahisi N/A - YBU bakimi gereken akciger

nakli hastalart

- ECMO kantlasyonu ve
baglatiimasi

- Anstabil miyasteni
hastalarinda timektomi

cerrahisi

Konjenital kalp

- Elektif kalp defektleri
- ASD ile birlikte kronik kalp

defektleri, kismi anormal pulmoner

vendz doniig ile birlikte sintis vendz

ASD
- Yasl hastalarda elektif VSD

- Bazi tek ventrikiil hastalar
- Bazi sant lezyonu olan
hastalar

- Hipoksemik tek ventrikiiller
- Transplantlar

- Kalp yetmezligi olan hastalar
i¢in ventrikiiler destek cihazi

- Infektif endokardit

- Akut kalp yetmezligi olan
gocuklar

- Acil cerrahi gerektiren
enfeksiyonlar

Konjenital kalp
kateterizasyonu

- Transplant (izlem kateterizasyonu) - Elektif cihaz kapama

- Kronik akciger hastaligi

- Trakeostomi/ventilatére bagimhilik
- Kardiyovaskiiler/pulmoner sistemi
iceren diger komorbiditeler (6zellikle
yetiskin konjenital kalp hastaligi)

- Kritik olmayan kapak
midahaleleri ve stentler
- Asemptomatik ayaktan
transkateter kapak
implantasyonu

- Tek ventrikiil kateter hastalari
- Rejeksiyon endisesi olan nakil
hastalan

- Kapak
midahalesi/implantasyonu,
stent yerlestirilmesi veya
cihazin kapatilmasi gereken
semptomatik hastalar

- Plananmig miidahale olmadan rutin

tanisal kateterizasyon

- Acil tamisal kateterizasyon
veya terapotik midahale
gerektiren yatan hasta

- Akut rejeksiyon endisesi olan
nakil hastalan

Konjenital kalp

elektrofizyolojisi

- Transplant (izlem kateterizasyo
- Kronik akciger hastalig
- Trakeostomi/ventilatére bagim

- Kardiyovaskiler/pulmoner sistemi

nu)
kaydedici implant

- Yalnizca tanisal
elektrofizyolojik calisma

lilik

iceren diger komorbiditeler (6zellikle

yetiskin konjenital kalp hastalig)

- implante edilebilir déngii - Supraventrikiiler tagikardinin

elektrofizyolojik
calisma/ablasyonu

- Kalp pili veya implante
edilebilir kardiyoverter
defibrilatar (ICD)
jeneratdriiniin degistirilmesi
- Cihaz yiikseltme +/- ¢ilkarma
(elektif)

- Ventrikiler tasikardinin

elektrofizyolojik calisma/ablasyonu

- Kalp pili implanti (yeni)

- Primer koruyucu implante edilebilir
kardiyoverter defibrilator (ICD)
implanti

- Anstabil refrakter aritmiler
icin ablasyon

- Enfekte cihaz ¢ikarma
-Sekonder koruyucu ICD
implanti (postarrest)




Kategori: |

v

v

Pediatrik cerrahi - Kistik fibrosis

-Solunum hastaligi/ventilator

bagimh

- Buyuk yaniklar (bagisiklik sorunlan)

- Stoma kapatma

- Ayaktan gastrostomi
tapleri (gegici tip)

- Konjenital akciger
lezyonlari

- Benign kitleler

- Ayaktan kolesistektomi

- interval apendektomi
- Boyun kitleleri (6rn.
tiroid)

- Kiigiik yaniklar (ayaktan)

- Bagirsak rezeksiyonlari
(obstriiktif olmayan)

- Semptomatik safra kesesi
hastalig

- Beslenme erisimi(“feeding
access”) ihtiyaci (6zellikle yatan
hastalanin taburculugunu
kolaylagtirmak icin)

- Bazi malignansi iliskili
prosedirler (Santral “access”,
rezeksiyonlar)

- Kasik fitigi onarimi

- Orgiopeksi

- Sdnnet

- Gobek fitig

- Deriye ait cerrahi (cilt lezyonlari,
urnak lezyonlari, vb.)

- Ozofagogastroduodenoskopi/
kolonoskopi

- Meme kitleleri

- Boyun kitleleri (yiizeysel)

- Taburculuk igin beklenen ameliyat
(fiuk, g tiipd, vb.)

- Tiim acil proseddirler (6rn.
apandisit, kolesistit, travma,
yanik debridmani, bagirsak
tikanikliklar, GIS kanamasi)
- Tedaviye baslamak igin
biyopsi veya rezeksiyon
gerektiren maligniteler

- Medikal tedaviye yanit
vermeyen ampiyem

- Yenidogan cerrahi
prosedirleri

- ECMO

- inkarsere fitik

- Ozofagus/hava yolu yabanci
cisimleri

- Gonadal torsiyon (testis,
over)

Abdominal
transplant diyaliz erisimi gerekmedikge
cerrahisi - Pankreas nakli

- Yash hasta (70 yagindan biiylik) -acil - Benign kitle eksizyonu

- Bazi malign kitlelerin
eksizyonu

- Canli verici bobrek nakli (17
Mart 2020 itibariyle en az 28
Nisan 2020 tarihine kadar
ertelenir; sonra yeniden
degerlendirilir)

- Bir gtin yatigh cerrahiler

- Hemen taburculuk imkani olan,
&nceden randevu verilmis hastalar
iizerinde prosediirler

- Akut karin veya cerrahi
esdegeri

- Enfeksiyon igin gerekli cerrahi
miidahale

- Karaciger nakli -MELD skoru 25
dsti

- Hem alici hem de verici greft
riski kriterlerine gore olusturulan
ex dondr bdbrek nakli igin
aynintil kabul kriterleri

- Bazi malign kitlelerin eksizyonu

Norocerrahi- - Herhangi bir anevrizmanin veya

- Her yastan hasta igin

- Her yastan hasta icin elektif

- Tarusal serebral anjiogramlar

- Anevrizma riptird, AVM

Vaskiiler AVM'nin elektif agik cerrahisi veya elektif anevrizma, AVM, anevrizma, AVM, karotis riiptiirl, akut inme,
endovaskiiler tedavisi karotis agik cerrahisi endovaskiiler tedavisi intraserebral hemoraji
Norocerrahi- - Motor defisit olmayan veya 3 - Benign spinal kitlenin - 72 saatten uzun stredir stabil - Seviye 1 veya 2 lomber dekompresyon - Spinal kord veya sinir
Omurilik aydan uzun siire stabil motor defisiti  rezeksiyonu, &rnegin, maotor defisitin gdrildigi spinal - Seviye 1 anterior servikal cerrahiveya dekompresyonu veya 72 saatten
olan hastalarda elektif dejeneratif meningioma, motor defisit  durumlar seviye 1-2 posterior servikal kisa siireli motor defisitin
omurga cerrahisi olmayan veya 3 aydan uzun - Aciliyeti olmayan fakat tedavi dekompresyon gorildigii spinal instabilite veya
stre stabil motor defisit icin hastaneye yatis gerektiren - Tek seviyeli anterior servikal 72 saat icinde gelisen ilerleyici
olan schwannoma tim spinal durumlar (6rn. diskektomi ve fizyon, mikrodiskektomi, motor defisit
- Korse (“Brace”) ile siiresiz  cerrahiye kadar yatak tek seviyeli laminektomi -Omurga kirngi, akut siddetli
olarak idare edilebilecek istirahatinde anstabil torasik norolojik defisitle seyreden
spinal instabilite olgular karik) omurga patolojisi (6rn, timaor,
- Cok diizeyli spinal - Malign primer veya sekonder apse, “cauda equina”)
enstriimantasyon spinal timarler
gerektiren omurga - Progresif servikal veya torasik
prosediirii (servikal, torasik  miyelopati, defisit yapmayan
veya lomber) ama korda basan omurga
timord
Noérocerrahi - Benign, minimal semptomatik - Benign beyin tiimaorleri, - Gok fazla agrili mikrovaskiiler - Ayaktan takip edilen radyocerrahive - Intrakraniyal kanama,
Stereotaktik  timor elektif servikal/lumbar dekompresyon vakalari, RFL (“Radiofrequency Lesioning”) semptomatik biiyik beyin
/[radyocerrahi/ stenoz vakalan semptomlu benign posterior vakalari timorleri, semptomatik spinal
Beyin - Herhangi bir yasta fossa lezyonlan - Herhangi bir yasta gériilen malign kord lezyonlari, travma
tiimérleri, goriilen benign minimal - Herhangi bir yasta goriilen beyin timorleri - Hospitalize edilmis, onemli
trigeminal semptomatik timaorler ihmli nérolojik semptomlu norolojik semptomlara sahip
nevralji benign timarler benign beyin timarld hastalar,
hospitalize edilmis malign beyin
timorli hastalar
Pediatrik -Solunumsal hastalik/ Ventilatére - Chiari dekompresyonu - Dekompresif kraniyektomi - Kafatasi dermoid tiimérleri - Sant yerlestirmeleri/revizyonu
nérocerrahi bagimh (en sik) sonrasi kraniyoplasti - Kraniyal spring ¢ikariimasi - Spinal instabilite/travma

- Kafatasi parcalanmasi
sebepli kranyoplasti

- Epileptik odaklar veya
timor-harici sebepli
kranyotomi

- Yeni Vagus sinir
stimiilat6r implantlar

- Yeni baklofen pompasi
implantlari

- Dorsal rizotomi

- Stereo-EEG

- Skolyoz veya diger spinal

deformite diizeltmeleri (1-

3 ay gecikmeli)

- Kraniyosinostoz (en sik)

- Spinal kord gerginligini azaltici
operasyonlar (en sik)

- Kraniyal/spinal tiimér
biyopsileri/rezeksiyonlan

- Akut nérolojik defisitsiz
hastalara
diskektomi/laminektomi

- Psédomeningosel onarimi (en
sik)

- Moyamoya bypassi

- Baklofen pompasi
degisiklikleri

- Kas/sinir biyopsileri
- Vagus sinir stimulatér pili
degisiklikleri

- Endoskopik hidrosefali
cerrahisi

- intrakraniyal/intraspinal
hematom veya ampiyem
bosaltmasi

- Myelomeningosel kapatilmasi
- Konjenital ensefalosel onarimi
- BOS kacagi tamiri

- Akut nérolojik defisitli
hastalara
diskektomi/laminektomi

- Dekompresif kraniyektomi

- Agik veya deprese kafatasi
kirigr onarimi

- Kisinin genel durumunda
bozulma gériilen diger acil veya
yeni gelisen durumlar

Nérocerrahi,

epilepsi hastahi olan kigilerde elektif
cerrabhisi, epilepsi veya hipofiz timdri
hipofiz cerrahileri

timarleri

-70 yagindan biyiik veya pulmoner

- Epilepsi hastalarn icin
duyarl nérostimilasyon
cihazi, hipofiz timérlerine
yonelik transsfenoidal
cerrahi, epilepsi igin
stereo-EEG, epilepsi igin

- Gorme alani defekti olan
hipofiz tama&rli hastalarda
psodotiimér igin ventrikiilo-
peritoneal sant

- Sural sinir biyopsisi
- Vagus sinir stimulatéra yerlestirilmesi
ve jeneratdr degisimi

- Hipofiz apopleksisine yonelik
transsfenoidal cerrahi
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Nérocerrahi,
derin beyin
stimiilasyonu

- 70 yagindan biiytik immiin
baskilanmis veya pulmoner
hastaligi olan kisilerde tiim
elektif DBS veya pil degisim
islemi

- 70 yasindan kiiglik
kisilerde elektif DBS
cerrahisi

- 70 yagindan kigiik kisilerde pil degisim
islemi

- Enfekte DBS veya enfekte pil

yaralanmalari

debridman, mikrofraktiir,
plika eksizyonu

- On gapraz bag
rekonstriiksiyonu

- Omuz

- Artroskopik debridman,
dejeneratif rotator cuff
onarimi, biseps
tenodesis/tenotomi, SLAP
onarimi, subakromiyal
dekompresyon, distal
klavikula eksizyonu

- Kalga

- Artroskopik kalga cerrahisi
- El bilegi

- Artroskopik ve acik el
bilek cerrahisi (fraktiir ve
dislokasyon harig)

- Akut omuz instabilitesi

- Osteokondral fragmentli
patella instabilitesi

- Akut ¢ikik/anstabil kondral
fragment

- Kapali fraktir fiksasyonu

- Sisternik semptom olmaksizin
subakut/kronik periprostetik
eklem enfeksiyonu

- Akut rotator cuff yirtigi

- Yapilmamasi atletik sezon
kaybina yol agacak
operasyonlar

Majér tendon veya ligament
yirtiklari:

- Pektoralis

- Biseps

- Agil

- Quad/patella

- Hamstring

- Triseps

- Kollateral bag onarimi

- On capraz bag onanimi

cerrahiler)

- Artroskopi/pediatrik spor
yaralanmalari

- “Clubfoot” tenotomi

Kulak burun - immiin baskilanmis - Cogu tonsillektomi ve - Ust hava-sindirim yolunun Ayaktan hastalara hizmet veren cerrahi - Acil havayolu bozukluklari
bogaz - Yagllar (>70 yas) adenoidektomiler veya tiikiiriik bezlerinin merkezlerde goriilen vakalar - Boyun apseleri
- Kronik solunumsal hastalik - Benign tiroid ve paratiroid maligniteleri - Orta kulak iltihabi veya siniizit
- Kistik fibrozis kitleleri - BOS kacag sonrasi orbital veya intrakraniyal
- Elektif aerosol olugturan - Timpanoplasti ve - Sinonazal timarler komplikasyonlar
islemler (Endoskopi, mastoidektomiler - Fasiyal travma - invaziv fungal siniizit
bronkoskopi, vb.) - Kohlear implantlar - Laringotrakeal stenoz,
- Trakeotomili kigiler - Kronik inflamatuar trakeostomisiz kigilerde
endoskopik siniis cerrahisi ~ ** Bu vakalar kisa streligine
- Septorinoplasti ertelenebilir (3-4 haftadan kisa
olmali)
Psikiyatri, - immiin baskilanmis - Relapsi énlemek igin - EKT sonrasi doz azaltimi EKT siirecinin ortasinda yiiksek duyu - Ciddi 8zbakim eksikligi olan
elektrokonviilsif - Yashlar (>70 yas) EKT'nin idamesi - EKT tedavisi alan intihar keskinligi gelisen hastalar katatonik hastalar
terapi - Solunumsal hastalik girisimi olmayan hastalar - EKT siirecinin ortasinda intihar
- Kalp hastalig girisimi olan hastalar
- Diger komorbiditeler
Ortopedik - - Kemik kiriklarinin yanhg - Bazi kiriklar - Mindr fiksatér ¢ikarma operasyonlar - Akut kiriklar
travma kaynamasi - Anestezi altinda miidahale - Enfeksiyonlar
- intakt fiksator ile bazi - Bazi kiriklar - Coklu travma
kaynamama sorunlar
- Posttravmatik
fazyon/artroplasti
Ayak ve bilek - - Siklikla elektif - Bazi elektif parsiyel ayak - Cogu elektif spor, artrit, ayaktan - Akut veya kronik zeminde akut
- Diz alti ampiitasyon amplitasyonlan travma, rekonstriiktif ayak ve bilek enfeksiyonlar
- Cogu Charcot - Bazi elektif diz alt cerrahisi - Ayak kinginin major ortopedik
rekonstriiksiyonlari amplitasyonlar - Tiim parmak amputasyonlari hasar oldugu ¢oklu travma
- Bilek oturtmalari veya hastalan
benzer rekonstriiksiyonlar
Ortopedik, - Motor defisit olmayan veya 3 aydan - Motor defisit olmayan - 72 saatten uzun stredir stabil - Seviye 1 veya 2 lomber dekompresyon - Spinal kord veya sinir
omurilik uzun siire stabil motor defisiti olan veya 3 aydan uzun stre motor defisitin goraldiga spinal  veya mikrodiskektomi dekompresyonu veya 72 saatten
hastalarda elektif dejeneratif omurga  stabil motor defisiti olan durumlar - Seviye 1 anterior servikal cerrahi lasa siireli motor defisitin
cerrahisi hastalarda benign spinal - Malign primer veya sekonder - Seviye 1 veya 2 posterior servikal gorildigi spinal instabilite veya
kitlelerin rezeksiyonu spinal tiimorler dekompresyon 72 saat i¢inde gelisen ilerleyici
- Korse (“Brace”) ile siiresiz - Aciliyeti olmayan fakat tedavi motor defisit
olarak idare edilebilecek icin hastaneye yatis gerektiren
spinal instabilite olgular tiim spinal durumlar (&rn.
anstabil spinal fraktiir)
Ortopedik - Benign kemik - Malign kemik - Nadir - Akut fraktiirler
onkoloji - Benign yumusak doku - Malign yumusak doku - Benign yumusak doku veya kemik - Enfeksiyon
- Fiksatér gikariimasi - Patolojik fraktiirler
- Fiksatér revizyonu - Radyoterapi veya kemoterapi
alan malign timarli kisiler
Pediatrik - Elektif spinal deformite - Bazi fraktiirler 7-10 giin - Elektif alt ekstremite ve ayak - Acile gelen SCFE (femur basi
ortopedi - CP hastalarinda Hip/LE ertelenebilir deformitesi ameliyatlan (yalniz ayaktan  epifiz kaymasi) vakalar
cerrahisi, néromuskiiler cerrahiler) - Fraktir fiksasyonu veya
- LE (alt ekstremite) algilamasi
osteotomileri - Septik artrit, osteomyelit, apse
- “Clubfoot” revizyonu - Fiksasyon gerektiren omurilik
travmasi
Ortopedik - Diz - 7-14 giin icerisinde opere - Elektif alt ekstremite ve ayak - Rediikte edilemeyen veya
spor - Artroskopik menisektomi,  edilmesi gerekenler: deformite operasyonu (yalniz ayaktan  anstabil dislokasyonlar

- Dogal/protez

- Septik eklem

- Enfeksiyon

- Dogal veya cerrahi alan

- Acik kink

- On ¢apraz bag ve kova sapi
(“bucket handle”) meniskiis
yirtigi

- Yerinden ¢ikmig kova sapi
(“bucket handle”) meniskiis
yirtigi

- Periprostetik fraktiir fiksasyonu
- Akut periprostetik eklem
enfeksiyonu

- Subakut/kronik periprostetik
eklem enfeksiyonu (sistemik
semptomlar ile birlikte)

- Nérovaskiiler hasarli fraktirler
- Kilitlenmis el bilek veya diz

- Uyumlu taze osteckondral
allograft ile kikirdak onarimi
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Artroplasti - Bakim evi bagimli - Elektif hastanede yatan - Ciddi sinirlanma, agri ve - Ayaktan takipli hastalarda total eklem - Fraktiirler, akut prostetik
hastalar immobilite harici seviye 2 ile artroplastisi eklem enfeksiyonu
- Primer ve revizyon aym - Eklem dislokasyonu
- Diger acil ve yeni gelisen
durumlar
Uroloji - Transplant klirensi i¢in rekonstriiktif - Tiipt olmayan - Malign kitlelerin eksizyonu - inguinal orgektomi - Testis torsiyonu
cerrahi asemptomatik bobrek tagi  (Prostat, bobrek, mesane, testis - Mesane tumard transtireteral - Obstriksiyon iliskili idrar yolu
olan kisilerde perkiitanéz ve penis) cikarnilmasi (TURBT) enfeksiyonu
nefrolitotomi (PCNL) - Saghgi olumsuz etkileyen - Asemptomatik tagi olan, drenaj tiipl - Bobrek fonksiyonlarinda azalma
- Pelvik taban onarimi benign kitlelerin eksizyonu olmayan hastalarda tireteroskopi ile iliskili akut idrar yolu
- Obstetrik fistal vakalan - Semptomatik hastalarda PCNL - Ureteral stent degigimi obstritksiyonu
- Benign triner diversiyon  veya drenaj tiipii takilmasi - Minér pelvik taban onarimi - Priapizm
- Mesane divertikiilii - Semptomatik taslar veya - Inkontinansa ydnelik prosediirler - Fournier’s gangreni
- Outlet rediksiyon drenaj tipli hastalarda - Sakral néromodulasyon - Pihti tahliyeli sistoskopi
prosediirii ireteroskopi - Cysto/RUG/SPT - Enfekte protetik cihaz
- Penil protez - Piyeloplasti - ProAct yerlegtirmesi - Pediatrik malignite (testis harig)
- Artifisyal triner sfinkter - Uretroplasti - Erkek sling yerlestirmesi -
- Penil plikasyon - ileal iireter - DVIU/uretral dilatasyon
- G&mili penis onarimi - Ureterolizis - Kondilom eksizyon/ablasyonu
- TURP/PVP - Pediatrik benign nefrektomi - Urolift
- Benign adrenal timérlerin - Penil anomali cerrahisi (Stinnet, penil
eksizyonu adezyon, hipospadias)
- Mesane ve bagirsak - inguinal herni
rekonstriiksiyonu (Mesane - inmeyen testis
biiyiitme, mesane
kateterizasyon kanali, gekal
kateterizasyon kanali,
ureteral reimplantasyon)
Algoloji - Minimal invaziv agn prosedurleri, - Hastanede yatan hastalar igin:
implantlar, perkiitandz girigimler Perkiitan6z agn midahelesi,
- Yaslilar (>75 yas) minimal invaziv agr prosediirleri,
- Komorbiditeli hastalara steroid hastaneden taburculugu
enjeksiyonu (Akciger/kalp nakli olan kolaylastiran implant
transplant hastalari, oksijene bagimh uygulamalar
kronik obstriktif akciger hastaligi - Ayaktan hastalar igin:
olanlar, kontrolsiiz diyabet) Implant sebepli aciller veya
komplikasyonlar
Girigimsel  Viseral Viseral Viseral Viseral Viseral
radyoloji - Varikoz venler - Embo: Fibroid - Transjuguler karaciger - Embo: Gonadal ven, karaciger, timér - Perkiitan transhepatik biliyer
- Hidrosel skleroterapisi biyopsisi (TAE/TARE) drenaj (PTHD, yiiksek aciliyet)

- TIPS revizyonu: asit

- Vertebral augmentasyon

- Embo: Gonadal venler

- Sinir enjeksiyonu

- Embo: Fibroid

- inferior vena cava filtresi cikarma
iglemi

- Santral vendz kateter veya port
¢ikarma islemi (tedavi sonlandirma)
- Beslenme tiipu degisimi (rutin)
Cocuk hastalar:

- Voiding sisteolireterografi

- Renogram

- Kronik durumlarda baryumlu
gastrointestinal seriler

Kas-iskelet sistemi:

- Gorunttleme aracili yumusak doku
enjeksiyonu (tetik nokta)

Sinir sistemi-Omurilik:

- Skleroterapi ve Botulinum toksin
enjeksiyonu

- Perkiitan transhepatik biliyer
drenaj (PTHD, diistik aciliyet)

- Perkitan nefrostomi (PCN,
distik aciliyet)

- TIPS yerlegtirme: asit (>14 giin)
- Perkiitan ablasyon (>14 giin)
- Embo: Pulmoner arteriovendz
malformasyon (>14 giin)

- TIPS revizyonu (kanama
durumunda)

Viicut

- Bobrek biyopsisi

- Akciger kitle biyopsisi

- Abdominal kitleden yiiksek
riskli biyopsi

Sinir sistemi-Omurilik:

- Epidural kan yamasi
(“Multilevel blood patch”)

- Cok agamali skleroterapi

- Diyaliz prosediirleri

- Varikdz venler

- Hidrosel skleioterapisi

- inferior vena cava filtresi yerlegtirme-
cikarma iglemleri

- Kolanjiyogram

- Beslenme tiipii yerlegtirme-gikarma
- Tunelli asit kateteri

- Kateter/ Santral vendz kateter (CVL)
yerlestirme-gikarma islemleri

- Port/ Tiinelli CVL yerlegtirme

- Vertebral augmentasyon, sinir
enjeksiyonu

- TIPS revizyonu: asit

Viicut

- Meme kitle biyopsisi

- Tiroid ince igne aspirasyonu

- Lenf nodu biyopsisi

- Parasentez/Torasentez

- Seroma/Superfisiyal apse drenaji

- Diigtik riskli abdominal kitle ve
yumusak doku biyopsisi

Sinir sistemi-Omurilik:

- Lumbar ponksiyon/ myelogram

- Bag ve boyun bélgesi, omurilige
uygulanan ince igne aspirasyonu veya
biyopsi islemleri

- Skleroterapi ve Botulinum toksin
enjeksiyonu

Kas-iskelet sistemi:

- Artrosentez

- Goriintiileme aracili biyopsi

- Goriintiilleme aracili yumusak doku
(tetik nokta) enjeksiyonu

- Perkiitan nefrostomi (PCN,
yiiksek aciliyet)

- Embo- Tiim kanamalar

- Trombolizis

- TIPS yerlegtirme: Kanama
Bykiisti

Viicut

- Abdominal/Pelvik apse drenaji
- Ampiyem

Cocuklar

- intusepsiyon rediiksiyonu

- Malrotasyon tanisi igin baryum
calismasi

Goz

Hastahklan

- Yasal siiriis standartlarini
etkileyen katarakt

- Konjunktival veya korneal
neoplazi

- Pediatrik katarakt

- Monookiiler hastada retina
dekolmani

- 12 yagindan biiyiik cocukta katarakt
- Blefaroplasti

- Salazyon

- Ektropion/entropion onarimi

- Nazolakrimal kanal agma cerrahisi

- Makiilopati

- Pars plana vitrektomisi (PPR),
epiretinal peeling (ERP)

- 10 yagindan biiyiik hastalarda
strabismus

- Hafif/ihmli glokom (binokiiler gérme
alani 135% den fazla)

- Lazer uygulamalan (PTK/Lasik/PRK)
- Rutin transplantasyonlar

- Pterjiyum cerrahisi

- G&z kiiresi riptiri

- Endoftalmit

- Bilateral vitreus hemorajisi

- Acil transplantasyon

- Perfore iilser

- G&zkapag malignitelerinin
eksizyon ve onarimi

- Vitreus biyopsisi/ Koroid
tabakanin ince igne aspirasyonu
- Regmatojen retina dekolmani
- Agir/neovaskiiler glokom

- Yiksek gozigi basingile
seyreden hifema

- Prematiire retinopatisi

- Agi kapanmali glokom

- Intraokiiler yabanci cisim

- Intraokiiler timér
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COVID-19 and ENT Pediatric otolaryngology during the COVID-19 pandemic.

Guidelines of the French Association of Pediatric Otorhinolaryngology
(AFOP) and French Society of Otorhinolaryngology (SFORL)

Leboulanger N et al (Eur Ann Otorhinolaryngol Head Neck Dis 2020;137(3):177; doi:
10.1016/j.anorl.2020.04.010)

Derleyen: Dr. &zlem Ulusan Bagci (Ege Universitesi Tip Fakultesi, Tibbi Parazitoloji AD)

Bu makalede, kulak-burun-bogaz (KBB) pratiginde COVID-19 pandemisinde pediatrik olgularin yénetimi
ile ilgili Fransa Pediatri KBB Dernegi'nin ve Fransa KBB ve Bas Boyun Cerrahisi Dernegdi'nin ortak gérusu
sunulmustur.

Cocuklarda COVID-19 semptomlari, prognozu, tani testleri nelerdir?

= Cocuklarda ates, kuru oksuruk, nefes darligi, bas agrisi, kas agrisi, sindirim sistemi bulgulari, koku ve
tat alma duyusunda kayip gorulmektedir. Ayrica mastoidit, rinosinUzit, servikal ve faringeal
semptomlar eslik edebilmektedir. Tek tarafli yuz felci de gdrulebilir.

= KucUk c¢ocuklarda hastaligin ciddi seyretme olasiligi daha ylksektir. Ayni seride 1 yasindan kucuk
cocuklarda agir klinik tablolarin gorulme prevalansi %10,6 olarak saptanmistir.

= Cocuklarda solunum yolu érneklerinde PZR yonteminin duyarhligi bilinmemektedir (Eriskinlerde %60
oldugu belirtilmektedir).

= Akciger tomografisi %90 duyarliliga sahip olup, tespit edilen ilk lezyon pulmoner nodullerdir. Ciddi
klinik tabloya sahip tum cocuklarda BT bulgulari saptanmistir.

Hastanede alinmasi gereken énlemler nelerdir?
Tibbi bakim endikasyonlari acil vakalar, tibbi ya da cerrahi uygulama éncesi yapilmasi zorunlu klinik
uygulamalar ve ertelenemeyen cerrahi sonrasi takipler olmak Uzere 3 baslik altinda toplanmistir.
Fleksibl nazal endoskopi:
= Havada virusun yayilma riski oldugundan dolayi klinik endikasyonlar disinda uygulanmamalidir.
» FFP2 maske, bone, maske, onliik, gozlik kullaniimalidir.
= Koruyucu gozlUuk disindaki tium ekipman endoskopi odasindan ¢ikmadan atik kutusuna atilmalidir.
Gozluk uygun sekilde dezenfekte edildikten sonra tekrar kullanilabilir.
= Nazal endoskop temiz bir masaya yerlestirilmeli, kameraya koruyucu kilif takilmalidir.
= Bir kilif kullanilmalidir. Endoskop kullanimindan sonra nazal kaviteye temas etmeyen proksimal
kisimlar da dahil olmak Uzere tum endoskop temizlenmelidir. Kilif kullanimina alternatif olarak, her
kullanimmdan sonra endoskop dekontamine edilebilir.
= Endoskopi odasindaki tum yUzeyler temizlenmelidir.
= Hastalar en az 30 dak arayla alinmalidir.
= Lidokain, lokal anestezik olarak kullanilmamalidir.

Yenidogan isitme taramasi:
= Cerrahi maske, eldiven ve temiz cerrahi forma giyilmeli, her islemden sonra eldiven mutlaka
degistirilmelidir. islem tamamlandiktan sonra ekipman dekontamine edilmelidir.

Tibbi tedavi:
= Serum fizyolojikle burun yikama: Burnu tikall yenidoganlar disinda yapilmamalidir. Evde uygulandigi
zaman bir koruyucu énlem alinmasina gerek yoktur ancak hastanede uygulanirsa saglik personeli
kisisel koruyucu ekipman kullanmalidir.

Kortikosteroid tedavisi:
» Akut fasiyal paralizinin ciddi formlarinda ve ani sensorinéral isitme kayiplarinda kullanilabilir. Nazal
poliplerde, sinuzitlerde ve koku alma duyusu bozuklugu icin tavsiye edilmemektedir.




Cocuklarda cerrahi islemler nasil yénetilmelidir?

= Pandemi doneminde iki aydan daha uzun ertelenemeyen islemler ve tibbi tedavi alternatifi olmayan
durumlar icin cerrahi mudahale yapilmalidir.

v Siddetli obstriktif uyku apne durumunda tonsillektomi veya adenoidektomi: Tukuruk, nazofarenks
ve bademcik yuksek viral yUk icerdiginden cerrahi endikasyonlar olabildigince sinirlandiriimalidir. Acil
terapotik endikasyon durumunda, tonsillektomi invaziv olmayan ventilasyona tercih edilmelidir.

= Endonazal cerrahi: Nazal bosluklarda viral yukun yuksek olmasi ve viral partikullerin havada
yayllabilme riski nedeniyle endikasyonlar sinirlanmalidir. Optimal tibbi tedaviye ragmen bilateral
koanal atrezi ve zayif tolere edilen konjenital piriform diyafram darligi gibi durumlarda cerrahi
uygulanabilir.

» Timpanik ventilasyon tupu cerrahisi: Otit efUzyon sivisinda virtsun varligr gosterilmemistir ancak
salgin doneminde acil olmayan bir islemdir.

= Retraksiyon cepleri ve kolesteatomlar icin timpanoplastiler: Olguya gore karar verilmelidir ama
cogunda erteleme mUmkundur.

= Yabanci cisim suiphesi durumunda endoskopiler: Klinik agidan yabanci cisim suphesi yuksek ise BT
taramasi yapillmadan once trakeobronsiyal endoskopi uygulanabilir. Yabanci cisim aspirasyonuna
yonelik suphe olusturacak bir klinik durum varsa BT onerilir. BT sonucuna gore trakeobronsiyal
endoskopi uygulanir. Klinik sUphenin dustk olmasli durumunda tomografi de endoskopi de
onerilmez.

= Diger hava yolu veya ézofagus endoskopi endikasyonlari: Saat pili yutulmasi (6zafagus/burun
boslugu), kostik madde alimi, tekrarlayan ekstubasyon basarisizligi

= Trakeostomi, enfeksiyon bulasma riski yuksek oldugundan olguya gdre karar verilmelidir.

= KBB onkolojik cerrahiler: Cok az sayida endikasyon vardir.

= Mastoidit, komplike sinlizit, servikal ve farengeal abse: intravenz antibiyotik tedavisi temelli tibbi
yaklasimlar tercih edilmedir.

Preoperatif COVID-19 testi yapiimali midir?

» Ameliyattan 48 saat énce nazofarengeal surintu érneklerinden COVID-19 PZR testi yapilmalidir.

» Hastalarin %30-40'inda yalanci negatiflik gorilmesine ragmen, test faydaldir.

» Siddetli veya progresif dispne, kanama veya ciddi enfeksiyonlar gibi acil durumlarda PZR testi
sonuglanmasi icin beklenmemelidir.

= BT'nin duyarliligi %90'in Uzerindedir. Ayrica hastanin klinik semptomlarinin ciddiyeti degerlendirilerek
ve yasl goz onune alinarak BT gerekip gerekmedigine karar verilmelidir.

» COVID 19 tanisi alan hastalarin ameliyatlari acil degilse 15 gin sonraya ertelenmelidir.

Alinmasi gereken ameliyat 6nlemleri nelerdir?

» Hastanin durumuna bakilmaksizin tum cerrahi islemlerde sistematik énlemler alinmaldir.

» Ameliyat odasinda minimum sayida cerrah bulunmalidir.

= Sicrama riskine karsi gozluk kullanilmali, gozlukler ameliyattan sonra dekontamine edilmelidir.

= Ameliyat deneyimli bir cerrah tarafindan en kisa strede gergeklestirilmelidir.

» Mutlaka maske takilmalidir.

= Olasi veya dogrulanmis olgularin ameliyatinda bulunan tum personel FFP2 maske takmalidir.

» Hastanin Covid-19 durumundan badimsiz olarak entlUbasyon / ekstlbasyon, endoskopi, endonazal
ameliyatlar, adenoidektomi / tonsillektomi gibi hava yolu ile iliskili islemlerde, ayrica orta kulak
ameliyatlari gibi solunum yollariniilgilendiren ameliyatlarda ek énlemler alinmalidir:

o Ameliyat odasinda bulunan butun personel FFP2 maske takmalidir.

o Ameliyat filtrasyon/purifikasyon sistemi olan negatif basin¢l ameliyat odasinda yapilmalidir.

o Operasyon sirasinda enfekte doku mikrofragmanlarinin suUspansiyonuna yol acabilecek
islemlerden mumkun oldugunca kacinilmalidir.-

o Belirli islemler igin, virus yuklu sivi sigramalarini dnlemek amaciyla, esnek bir kasnak ve seffaf
steril 6rtu kullanimina ek olarak 6zel bir cerrahi duzenek kullanilabilir (Sekil).




Sekil. Bir KBB operasyonu sirasinda ameliyat ortaminda
doku mikrofragmanlarindan virsun yayilimini
sinirlandiran steril 6rtu kullanimi




