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13.COVID-19 HASTASINDA 
AMELİYATHANE DIŞI  
ANESTEZİ YÖNETİMİ

Ameliyathane dışı anestezi uygulamaları, daha kompleks prosedürlerin ame-
liyathane dışında uygulanma oranlarının artması sebebi ile giderek artan bir 
oranda uygulanmaktadır. Anesteziyoloğun bilmediği bir çevre, yabancı olduğu 
kaynaklar ve ortam sebebiyle yaşadığı zorluklar ameliyathane dışı anestezi uy-
gulamalarındaki güçlüklerden bazılarıdır. Bu tip zorlukların üstesinden gelmek 
için gerekli hava yolu yönetimi, venöz ulaşım yolu, hastanın ve makinelerin 
yerleşimi gibi çevresel koşulların iyi dizayn edilip akla uygun konfigürasyonu da 
Covid-19’lu hasta için başarılı bir yönetim sağlayacaktır. İşlem sırasında, prose-
dürün uygulayıcısı ile diğer sağlık çalışanlarıyla sağlıklı iletişimin devamı, has-
ta açısından daha az anestezik maddeye maruz kalma ve daha hızlı derlenme 
imkanı sunacaktır. Hangi tip anestezi uygulanırsa uygulansın mutlaka standart 
olarakanestezik bakımın belgelenmesi gereklidir. Covid-19’lu hasta bu sorunlara 
ekstra sorunlar ekleyecektir. Aerosol üreten tıbbi prosedürler, işlem öncesi hem 
personelin hem de hastaların güvenliğini sağlamak için tanımlanmalıdır. Böyle-
ce hastanın işlem odasına gelmeden gerekli tıbbi hazırlığının yapılmasını sağlar. 
Personel tanımlanmalı ve prosedüre yardımcı olmaya hazır olmalıdır. Kurumsal 
Protokol uyarınca ulaşım,brifing, oda hazırlığı, personelin kişisel koruyucu ekip-
man ihtiyaçları ve giyme ve çıkarma prosedürleri için zaman ayrılmalıdır. Prose-
dür sırasında acil bir durum ortaya çıkarsa, odanın dışındaki personel ile iletişim 
araçları önceden planlanmalıdır. Hasta güvenliğini ve sonuçlarını iyileştirmek 
için her prosedürün sonunda bilgilendirme yapılmalıdır.
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bız palpasyonu, cilt rengi takibi, uyanık hastada aralıklı iletişim kurulması ve 
kalp seslerinin dinlenmesi sayılabilir.

•	 Vücut ısısı: Çoğu girişim soğuk ortamlarda yapıldığı için özellikle pediatrik ve 
geriatrik hastalarda vücut ısısı takibi önem arz eder.

•	 Bisipektiral İndeks: Anestezik kullanımını ciddi oranda azaltarak derlenmeyi 
hızlandırmaktadır.

COVID-19 ADA VAKALARI IÇIN YÖNETIM ÖNERILERI (21):

Hastaların hastaneye yatışlarında COVID-19 tarama sorularının sorulması;

1-	 Mümkünse hastaları COVID-19 için test edin;
2-	 İşlem odasının ASA Kılavuzlarına göre güvenli anestezi bakımı sağlamak için 

gerekli donanıma sahip olduğundan emin olun;
3-	 İşlem odasına sadece gerekli personeli dahil edin;
4-	 Mümkün olduğunca genel anestezi uygulamalarından kaçının, genel anestezi 

riski yüksekse,sonradan genel anesteziye geçmek yerine işleme genel anes-
tezi ile başlamak önerilir;

5-	 Tüm personel için gerekli KKE’nın sağlandığından emin olun;
6-	 Bulaş riskini azaltmak için hastanın işlem odasında derlenmesini sağlayın;
7-	 Hastayı en kısa rota üzerinden servisine yönlendirin;
8-	 Vaka bitikten sonra tüm ekibe ayrıntılı bilgilendirme yaparak vakayı tartışın.
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