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11.COVID-19 HASTASINDA 
OBSTETRİK ANESTEZİ

2019 yılının sonunda, epidemiyolojik olarak Wuhan (Hubei ,Çin) deniz ürün-
leri ve vahşi hayvan pazarına gidiş öyküsü olduğu belirtilen, bulaşıcılığı oldukça 
yüksek, öksürük, dispne , ateş, bulantı şikayetleri ve akciğer enfeksiyonu ile ka-
rakterize 27 pnömoni vakası Çin sağlık sistemi tarafından Dünya Sağlık Örgütüne 
(DSÖ /WHO) bildirildi. Bahsi geçen hastaların boğaz sürüntü örnekleri incelen-
diğinde tespit edilen patojenin Beta koronavirüslerden 2002’de salgına sebep 
olan SARS-CoV’a çok benzeyen bir patojen olduğu ve patojenin SARS CoV-2 ola-
rak adlandırıldığı duyuruldu. WHO tarafından 11 Mart 2020’de hastalığın ismi  
COVİD-19(2019 n COV) olarak açıklandı.(1)

Koronavirüsler zarflı, nonsegmente, pozitif tek sarmallı, RNA virüs genom 
yapısına sahip olup 26-32 kilobaz arasında değişen boyutlarıyla bilinen en bü-
yük viral RNA genomudur. Yüzeyindeki sivri uçlu çıkıntılar elektron mikroskobu 
altında taç benzeri bir görünüm verdiği için koronavirüs olarak adlandırılan ko-
ronavirüs ailesi genotipik ve serolojik olarak alfa, beta, teta, delta olmak üzere 4 
ana gruba ayrılır. İnsanda enfeksiyon yapan koronavirüsler alfa ve beta korona-
virüslerdir. 2002’de salgına sebep olan ciddi akut solunum sendromu virüsü olan 
SARS CoV, beta koronavirüs iken, 2012’de salgına sebep olan Ortadoğu solunum 
virüsü MERS CoV, alfa koronavirüstür.(2) COVİD-19, SARS ve MERS’ten sonra in-
sanları enfekte ederek salgın yapan üçüncü koronavirüstür.
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sonra tüp klempi kaldırılmalıdır. Kapnograf , oskültasyon ve toraks hareketleri ile 
endotrekeal tüpün yeri doğrulanır. Ameliyat süresince solunum devresinin bü-
tünlüğü kontrol edilir. Eğer hattın ayrılması mutlaka gerekli ise önce tüp klempe 
edilmelidir. Viral aerosol üretiminin azaltılması amacı ile kapalı havayolu aspira-
tör sistemlerinin kullanılmalıdır.

Ekstübasyon Süreci:

Hasta ekstübasyon kriterlerini sağlıyorsa, ameliyathanede ekstübe edilmeli-
dir. Aspirasyon gerekiyorsa kapalı sistem kullanılmalıdır. Çıkarılan tüp ve hastaya 
temas etmiş diğer bütün geri dönüşümsüz malzemeler , maske, tüp, aspirasyon 
sistemi, atıklar uygun atık kutusuna atılmalıdır.Ekstübasyon sırasında,sağlık ça-
lışanlarını ve ortamı sekresyonlardan korumak için iki kat ıslak gazlı bez, naylon 
örtü veya kabin kullanılmalıdır. Tekrar kullanılacak bütün malzemeler enfekte 
alan tepsisinde toplanır ve uygun alanda temizlenmesi sağlanır.

Tek kullanımlık malzemelerin hepsi ,anestezi makinesi, perfüzörler, defibri-
latör gibi ameliyathane odasında kullanılan aygıtların naylon örtüsü toplanarak 
atık kutusuna atılır.

Postop Hasta Transferi

Ekstübe edilmiş hastaların transferinde hastaya cerrahi maske takılması çok 
önemlidir. Entübe transfer edilecek hastaların entübasyon tüpünün ambuya 
veya transport ventilatörüne bağlandığı yerlere filtre takmak bulaşı önelemede 
çok önemlidir.. Transferden sonra solunum devresi atılmalıdır. Bu hasta grubunu 
postoperatif anestezi bakım ve takip odalarına getirmeden direkt olarak yoğun 
bakım ünitelerinin izole odalarına, servise çıkacak hastaların ise negatif basınçlı 
özel odalara alınması gerekmektedir.

Transfer ekibi ameliyathane dışında da kişisel koruyucu ekipmanlarını giyme-
ye özen göstermelidir. Hastayı naklederken kullanılan tüm alanlar, geçilen bölge-
ler dikkatle dezenfekte edilmelidir.
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