COVID-19 HASTASINDA
AMELIYATHANE DISI
ANESTEZI YONETIMI
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Ameliyathane disi anestezi uygulamalari, daha kompleks prosediirlerin ame-
liyathane disinda uygulanma oranlarinin artmasi sebebi ile giderek artan bir
oranda uygulanmaktadir. Anesteziyologun bilmedigi bir cevre, yabanci oldugu
kaynaklar ve ortam sebebiyle yasadigi zorluklar ameliyathane disi anestezi uy-
gulamalarindaki gigliklerden bazilaridir. Bu tip zorluklarin Gstesinden gelmek
icin gerekli hava yolu yonetimi, venoz ulasim yolu, hastanin ve makinelerin
yerlesimi gibi cevresel kosullarin iyi dizayn edilip akla uygun konfiglirasyonu da
Covid-19’lu hasta icin basarili bir ydnetim saglayacaktr. islem sirasinda, prose-
diriin uygulayicisi ile diger saglik ¢alisanlariyla saglikl iletisimin devami, has-
ta agisindan daha az anestezik maddeye maruz kalma ve daha hizli derlenme
imkani sunacaktir. Hangi tip anestezi uygulanirsa uygulansin mutlaka standart
olarakanestezik bakimin belgelenmesi gereklidir. Covid-19’lu hasta bu sorunlara
ekstra sorunlar ekleyecektir. Aerosol lireten tibbi prosediirler, islem dncesi hem
personelin hem de hastalarin glvenligini saglamak icin tanimlanmalidir. Boyle-
ce hastanin islem odasina gelmeden gerekli tibbi hazirhginin yapilmasini saglar.
Personel tanimlanmali ve prosedire yardimci olmaya hazir olmaldir. Kurumsal
Protokol uyarinca ulasim,brifing, oda hazirligi, personelin kisisel koruyucu ekip-
man ihtiyaclari ve giyme ve cikarma proseddrleri icin zaman ayrilmalidir. Prose-
dir sirasinda acil bir durum ortaya ¢ikarsa, odanin disindaki personel ile iletisim
aracglari onceden planlanmalidir. Hasta glivenligini ve sonuclarini iyilestirmek
icin her prosediiriin sonunda bilgilendirme yapiimalidir.
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biz palpasyonu, cilt rengi takibi, uyanik hastada aralikli iletisim kurulmasi ve
kalp seslerinin dinlenmesi sayilabilir.

Vicut isisi: Cogu girisim soguk ortamlarda yapildigi icin 6zellikle pediatrik ve
geriatrik hastalarda viicut isisiI takibi 6nem arz eder.

Bisipektiral indeks: Anestezik kullanimini ciddi oranda azaltarak derlenmeyi
hizlandirmaktadir.

COVID-19 ADA VAKALARI iCiN YONETiM ONERILERI (21):

Hastalarin hastaneye yatislarinda COVID-19 tarama sorularinin sorulmasi;

Mimbkinse hastalari COVID-19 icin test edin;

islem odasinin ASA Kilavuzlarina gére giivenli anestezi bakimi saglamak icin
gerekli donanima sahip oldugundan emin olun;

islem odasina sadece gerekli personeli dahil edin;

Mimbkin oldugunca genel anestezi uygulamalarindan kaginin, genel anestezi
riski ylksekse,sonradan genel anesteziye gegmek yerine isleme genel anes-
tezi ile baglamak onerilir;

Tum personel icin gerekli KKE'nin saglandigindan emin olun;

Bulas riskini azaltmak icin hastanin islem odasinda derlenmesini saglayin;

7- Hastayi en kisa rota lizerinden servisine yonlendirin;

8- Vaka bitikten sonra tim ekibe ayrintili bilgilendirme yaparak vakayi tartigin.
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