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GENEL ANESTEZİ

GIRIŞ

30 Aralık 2019’da ilk Çin’in Wuhan şehrinde viral pnomoni vakasıyla başlayan 
pandemi süreci 11 Mart 2020’de alınan tüm önlemlere rağmen ülkemizde de 
görülmeye başlamıştır.

12 Ocak 2019’da yeni coronavirus enfeksiyonu COVID-19 olarak adlandırmış 
ve 12 Mart 2020’de Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’ nün pandemi ilanından sonra 
COVID-19 pandemisi adıyla literatürlere girmiştir.(1)

Anesteziyolojistler de sınırlı bilgilerin olduğu bu viral enfeksiyonla mücadele-
de salgının başından beri ön saflarda yer almış, gerek acil operasyonlar nedeniy-
le ameliyathanelerde, gerekse yoğun bakımlarda tanı, tedavi ve süreç yönetimi-
nin önemli bir parçası olmuşlardır.

Bu alanla ilgili yurt içi ve yurt dışı yayınlar arttıkça bilinenler ve uygulamalar 
her gün biraz daha değişmekte ve gelişmektedir.

Bu bölümde COVID-19 pandemi sürecinde en son yapılan yayınlar ve uygula-
ma rehberleri eşliğinde, genel anestezi uygulamalarında yapılması gereken ha-
zırlık, önlem ve uygulamalar derlenmeye çalışılmıştır.

Unutulmamalıdır ki her gün yeni bilgiler ve araştırmalar ışığında COVID-19 
pandemi süreciyle ilgili değişiklikler olmakta ve bu rehberler güncellenmektedir.
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SONUÇ

COVID-19 Pandemisi sürecinde birkez daha anlaşılmıştır ki KKE kullanımı per-
sonel sağlığı ve güvenliği verilecek hizmetin devamı açısından çok önemlidir.(10)

Hastaların acil servis ve servislerinden önceden belirlenmiş güzergahlarla 
ameliyathaneye getirilmesi, önceden planlanmış, kontrol listeleri oluşturulmuş, 
gerekli hazırlıklar yapılmış halde mümkünse negatif basınçlı ameliyathane sa-
lonlarına alınması önerilmektedir.(7,10)

Aerosol kutular, tek kullanımlık şeffaf plastik örtüler, video laringoskop, kapa-
lı solunum ve aspirasyon sistemleri, hem bakteriyel hem de viral etkinliği %99,9 
olan HME filtrelerin efektif kullanımı ortama damlacık yayılımını en aza indirerek 
entübasyon güvenliğini en üst düzeyde sağlamamıza yardımcı olmaktadır.

COVID-19 ile enfekte hastaların acil operasyonlarına göre mortalite ve mor-
biditelerinin arttığını bilmekteyiz.(19) Bu sebepledir ki hasta seçimi ve operas-
yonun aciliyeti dikkatle değerlendirilmeli, bekletilebilecek hastalar mutlaka 
COVID-19 tedavisi aldıktan ve en az iki PCR test negatifliği sağlandıktan sonra 
opere edilmelidir. Elektif operasyonlar ise hastanın mutlaka COVID-19 açısından 
değerlendirilmesi yapıldıktan sonra il ve hastane bazlı algoritmalar dikkate alı-
narak gerçekleştirilmelidir.

COVID -19 pandemi süreci henüz altı aylık bir geçmişe dayanmakta olup bu 
konudaki bilinenler ve deneyimler her gün değişip gelişmektedir. Bu bilgiler son 
algoritmalar ve yayınlar ışığında derlenmiş ve katkı sağlanması amacıyla sunul-
muştur .
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