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COVID-19 PANDEMISI SURECINDE AMELIYATHANE
HEMSIRELIGI

Biisra ERGEN?
Nurten TASDEMIR?
Dilek YILDIRIM TANK 3

GIRIS
Diinya Saglik Orgiitii’niin “pandemi” seklinde adlandirdig1 Covid-19 salgini,
insanlhigin karsi karsiya kaldigi son derece 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak
kargimiza ¢ikmaktadir. Cogu salgin ve pandemide oldugu gibi koronaviriis ile
miicadelede de cephenin 6n kisminda saglik calisanlar1 yer almaktadir. Saglik
profesyonelleri 6zellikle hemsirelerin mesleklerinin dogasi geregi yaptiklar isler
insan yasaminin korunmasi, kurtarilmast ve devam ettirilmesi adina yapilmasi
gereken uygulamalar kapsadigindan oldukga stres vericidir. Bu durum goz onii-

ne alindiginda saglik ¢alisanlarina psikolojik, sosyal, zihinsel ve is iligkileri baki-
mindan biiyiik gérev ve sorumluluklar yiiklenmektedir.®

Saglik hizmetleri, toplum hayatinin var olmasi i¢in vazgecilemez, ihmal ve in-
kar edilemez en temel ihtiyaglardan biridir. Saglik hizmetlerinin 6nemli bir parga-
st olan cerrahi girisim ise insanin temel fizyolojik akisini olabildigince koruyarak
deformitelerde, yaralanmalarda, hastaliklarda bozulan beden islevlerinin organlar
iizerinde veya organlar arasinda uygun diizenlemeler yoluyla normal fizyolosine
en yakin duruma getirilmesi ya da daha dayanilabilir sinirlar igerisinde orga-
nizmanin yasaminin devam ettirilebilmesi i¢in uygulanan tedavi yonetimidir.*>

Covid-19 pandemisi birgok sektor gibi saglik sektoriinii de fazlasiyla etkile-
mistir. Tim diinyay1 bir¢ok acidan etkileyerek farkli degisim ve farkindaliklara
yol agan Covid -19 pandemisi cerrahi siireci de etkisi altina almistir. 3 Covid-19
virtisii ile enfekte olma ihtimalini asgari diizeye indirmek adina akut cerrahi giri-
sim ihtiyaci olan hastalarin tedavileri ertelenmek zorunda kalmistir. Bu donemde
mevcut ekip ve ekipmanin sinirli olmasi da ameliyatlarin ertelenmesinde etkili
olmustur. Pandemi doneminde cerrahi hastalara yaklagim konulu bir¢ok saglik
kurulusu kendi rehberini yaratmigtir. Bu boliimde 6zellikle akut cerrahi girisim
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SONUC

Doktorlar ve hemsireler basta olmak {izere tim ameliyathane saglik per-
sonellerine hastaliktan korunma konusunda gilivenli ¢evre olusturulmalidir. Bu
siiregte acil cerrahi girisim uygulanacak hastalar icin ilgili cerrahi servis tara-
findan kabul edilen ve planlanan bir prosediir olusturulmalidir. Oncelikle, erte-
lenmesi durumunda hayati risk olusturmayacak tiim ameliyatlar ertelenmelidir.
Acil cerrahi girisim uygulanmasi gerekli ise hastanin yatis tarihinden taburculuk
tarihine kadar gegen zamanda standardize edilmis tedbirlere uyularak, hastanin
ve cerrahi ekibin gilivenligi goz onilinde alinmalidir. Her ameliyatin 6ncesinde
Covid-19 siiriintii testi uygulanmalidir. Her endikasyon tek tek degerlendirilmeli
ve multidisipliner yaklasim ile acil cerrahi girisim endikasyonu belirlenmelidir.
Hemsireler basta olmak iizere saglik calisanlar1 hastalarla ve aileleriyle ve diger
hastane ¢aliganlariyla temasa gegtiginden, ¢apraz enfeksiyona sebep olma riskleri
oldukga fazladir. Her hastaya siiphe ile yaklasilmakla birlikte; burun, oral muko-
za, list solunum ve alt solunum yollar1 salgilarindaki yiiksek bulas riski diisiiniil-
diigiinde bu bolgelere yonelik cerrahi islem uygulanan ameliyatlarda ameliyat-
hane ekibinin daha titiz davranmasi1 gerekmektedir. Ozellikle ameliyathane gibi
riskli birimde calisan ameliyathane hemsireleri, ameliyathanede ciddi gorev ve
sorumluluklar1 vardir. Hasta ile sifir noktasinda birebir temas kuran ve ameliyati
planlanmis hasta ile iletisimi en yiiksek Olciide olan ameliyathane hemsirelerinin
salgin doneminde alinan tedbirlere titizlikle yaklasip o sekilde uygulamalarini
gergeklestirmelidir. Yiiksek risk grubunda olduklarindan dolay1 ¢alisan sagligi
her giin degerlendirilmeli ve viicut sicakligi kayit altina alinmalidir. Ates, oksii-
rik ya da solunumsal belirtisi mevcut olan herhangi bir saglik ¢aligani, hastaliga
yakalanma ihtimali sebebiyle izole edilmeli ve tarama testleri yapilmalidir. Co-
vid-19 ile enfekte ya da siliphesi bulunan hastalarin cerrahi siireci hem cerrahi
ekip hem de diger hastalar i¢in biiytiik risk olusturur. Bu sebeple hazirlanan bu bo-
liimiin Covid-19 ve benzeri hastaliklarda alinmas1 gereken acil 6nlemlerin agikla-
masi ve bunlarla beraber uygulanan hemsirelik bakiminin alana katki saglayacagi
diisiiniilmektedir, 3:1317:22)
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