COVID-19 Pandemisinde
Preoperatif Hazirlik
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“Kendini bilir, dilgmanini da iyi tanirsan galibiyet
mutlaka senindir.

Yalnizca kendini bilip, diismanini iyi tanimaz-
san, belki galip gelebilirsin.

Kendini bilmedigin gibi diiymanini da iyi tani-
miyorsan yenilmeye mahkimsun.

Gegilmez ile karsilastiginda kendini degistir,
kendini degistirdigin zaman gegilmez gegilir olur”
Cinli komutan Sun-Tzunun “Harp Sanat” adli
eserinden.

COVID-19’u her yéniiyle bilerek, kendi giicii-
miiziin farkinda olup, kaynaklarimizi yerinde ve
dogru kullanarak, planlama yapip uyguladigimiz
zaman miicadeleyi kazanabiliriz. Siirekli farkin-
dalik egitimi ve tatbikatlar yaparak, calisanlari-
niza empati ile yaklasip takim ruhu olusturmak,
insan kaynaginizi motive edecek ve onlar1 zinde
tutacaktir.

COVID-19 viriisii zarfly, tek sarmalli RNAya
sahip zoonotik kokenlidir. Takim Nidovirales,
familya Coronaviridae ve alt familya olarak da
Orthocoronavirinae da yer alan Betacoronaviriis
(B-Cov)  olarak  bilinmektedir. ~ Alfa  ve
Betacoronaviriislerin genleri yarasa gen havuzun-
dan gelmektedir (1). Insandan insana bulagma
ozelliginden dolayr hastalarla temas eden veya
hastalarin bulundugu ortamlarda ¢alisan saglik

calisanlar1 arasinda da hizla yayilmistir (2). Cok
yiiksek oranda bulasici olan COVID-19 enfeksi-
yonu, saglik calisanlari i¢in dliimciil sonuglari ola-
bilen ciddi risk teskil etmektedir (3).

Bir Aralik 2019da Cinde gorillen COVID-19
salgini, hizla diinyanin diger iilkelerine de yay1-
linca, DSO tarafindan 11 Mart 2020'de Pandemi
(Kiiresel Salgin) olarak ilan edildi. Tiirkiyede ise
11 Mart 2020 tarihinde ilk COVID-19 vakasi ka-
yitlara gegmistir. Mortalite hizi, SARS (%11 ) ve
MERS-CoV’a (%35-50 ) gore diigiiktiir. DSO ta-
rafindan COVID-19 mortalite hizi %3.8 olarak
bildirilmistir. Otuz haziran 2020 itibariyle diinya
genelinde 10 milyon 303 bin dogrulanmis vaka ve
505 bin o6liim, Tiirkiyede ise 200 bin dogrulanmis
vaka ve 5131 olim ger¢eklesmistir (2).

Hem elektif hem de acil cerrahi girisimler
saglik hizmetlerinin vazgecilmez bilesenleridir.
COVID-19 pandemisi siirecinde de acil veya er-
telenmesi hastaligin seyrini olumsuz yonde etki-
leyecek elektif ameliyatlarin olacagi unutulma-
malidir. Saglik calisanlarinin tedavideki rolleri
geregi hastanede kalma mecburiyetleri, berabe-
rinde COVID-19 maruziyeti ve hastalanma risk-
lerini de arttirmaktadir (4).

Saglik calisanlar1 genel popiilasyona gore,
anestezistler de diger uzmanlik alanlarinda ¢a-
lisan hekimlere gore daha yiiksek COVID-19 ile
bulas riski altindadir. Ciinkii ameliyathaneler ve
yogun bakim f{niteleri bulas riski yiiksek olan
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sekilde uzaklastirildiktan sonra, 1000 mg/L ak-
tif klor gibi etkin bir dezenfektanla silinmeli ve en
az 30 dakika dezenfektan siiriilmiis halde bekle-
tilmelidir. Temizlik islemi giinde en az ii¢ kere
yapilmali, kontaminasyon sz konusu oldugunda
islem tekrarlanmalidir.

Yer ve Duvar Dezenfeksiyonu

Yer ve duvarlardaki goriinen kan veya viicut s1vi-
lar1 uygun sekilde uzaklastirildiktan sonra, tiim
yiizeyler 1000 mg/L aktif klor gibi etkin bir de-
zenfektanla silinmeli ve 30 dakika dezenfektanla
islatilmis halde bekletilmelidir. Temizlik islemi
giinde en az ii¢ kere yapilmali, kontaminasyon
soz konusu oldugunda islem tekrarlanmalidir.
Once temiz alanlar, daha sonra kontamine olmus
alanlar silinmelidir. Once sik dokunulmayan ci-
haz/aletlerin yiizeyleri silinmeli, sonra sik doku-
nulanlarin yiizeyleri silinmelidir (Bir cihazin yii-
zeyinin temizliginde kullanilmis bez, diger cihaza
gecildiginde degistirilmelidir).

Ameliyat Odasinin Havasi

Hepa filtre kapatilarak, en az 1 saat boyunca ultra-
viyole (UV) lambas1 agik tutularak hava dezenfek-
te edilmeli. UV lambasini kapattiktan sonra, hava-
y1 temizlemek i¢in en az 2 saat boyunca otomatik
olarak hepa filtre agilmalidir. Plazma hava steri-
lizatorleri, insanlarin bulundugu ortamlarda hava
dezenfeksiyonu i¢in kullanilabilir ve siirekli olarak
calistirilabilir. Plazma hava sterilizatorii yoksa her
seferinde 1 saat ultraviyole lamba kullanilmalidir.
Bu islem giinde {i¢ kez gerceklestirilmelidir (3).
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