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3.COVID-19 HASTASINDA 
PREOPREATİF HAZIRLIK

GIRIŞ

Koronavirüs Hastalığı 2019 (Coronavirus Disease 2019: COVID-19), ilk olarak 8 
Aralık 2019’da Çin’in Wuhan bölgesinde, Hubei eyaletinde “açıklanamayan pnö-
moni” şeklinde gözlendi (1). Hastalığa neden olan virüs, Dünya Sağlık Örgütü ta-
rafından SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) olarak 
isimlendirildi (2). SARS-CoV-2, ortaya çıktığı ilk günden itibaren hızla yayılarak 
pandemiye neden oldu ve tüm Dünya’da milyonlarca kişiyi enfekte ederek, yüz 
binlerce kişinin ölümüne neden oldu (3).

Yapılan araştırmalar, enfekte olguların %44’ünde, bulaş kaynağının asemp-
tomatik bireyler olduğunu gösterdi (4). Bununla birlikte, olguların neredeyse ya-
rısında herhangi bir semptom gözlenmediği tespit edildi (5). Bu durum, sağlık 
çalışanlarının, COVID-19 tanısı almış hastalarla birlikte, henüz hastalık şüphesi 
taşımayan asemptomatik olgular açısından da risk altında olduğunu göstermek-
tedir (4,6). Bulaştırıcılık açısından aerosol oluşumu, havayolu ile ilişkili işlemler 
ve cerrahi uygulamalar başlıkları altında incelendiğinde, havayolu ile ilişkili iş-
lemler, cerrahi prosedürlere göre daha fazla viral yük, üst havayolu sekresyonla-
rıyla temas ve aerosol oluşumu nedeniyle daha yüksek bulaş riski taşımaktadır 
(7). Anestezi uzmanları, entübasyon, balon-maske ventilasyonu, trakeostomi ve 
bronkoskopi gibi aerosol oluşturucu prosedürleri sıklıkla uygulamaları ve hava-
yolu sekresyonlarıyla temas ihtimalleri nedeniyle yüksek risk altındadırlar. Bu 
nedenlerle, COVID-19 pandemisinde, olguların cerrahi prosedürlerinin güvenli 
tıbbi uygulamalar ve protokoller çerçevesinde gerçekleştirilmesi gerektiği açıktır 
(8).
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ventilatör ile solunum desteği uygulanan olgularda, ameliyathanede ventilatör 
değişimi planlaması, önce transport ventilatörün hava akışını durdurmayı, en-
tübasyon tüpünün forsepsle klemplenmesini, bu önlemlerden sonra solunum 
devresinin entübasyon tüpünden ayrılarak ameliyathane ventilatörüne bağlan-
masını içermelidir. Bu uygulama aerosol üretimini azaltacaktır (27).

SONUÇ

SARS-CoV-2, birincil olarak akciğer enfeksiyonuna neden olsa da kalp, böbrek, 
karaciğer gibi birçok organ sistemini etkilemektedir. Cerrahi uygulanacak has-
taların hipoksiye eğilimli olması ve olası komorbiditeleri, tedavide kullanılan 
ajanların perioperatif dönemde kullanılan ilaçlarla olası etkileşimleri, olguların 
sınırda organ fonksiyonlarının korunması ve devamlılığının sağlanması gibi anti-
teler, anestezi uygulamalarını daha kritik hale getirmektedir. Bu sürecin başarılı 
yönetimi için preoperatif değerlendirme önemli bir aşamadır. Kurumlar, bu ol-
guların cerrahi süreçlerinin güvenli bir şekilde yönetilebilmesi için hastane ola-
naklarına uygun protokoller hazırlamalıdır. Multidisipliner yaklaşımla belirlenen 
bu protokollerde, başarılı sağlık hizmet sunumu, kaynakların verimli kullanımı ve 
güvenlik temel hedefler olmalıdır.
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