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YUKSEK RISKLI MAJOR

CERRAHI TEDAVI PLANLANAN

HASTALARDA COVID-19

BolUm ONLEMLERI VE HASTA YONETIMI

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii tarafinca Mart 2020’de
pandemi ilan edildigi donemde iilkemizde de
ilk vakalar goriilmeye baslamis ve 17 Mart 2020
tarihinde T.C. Saglik Bakanlig: tarafinca has-
taligin yayilliminin 6nlenmesi ve hastane kay-
naklarinin planli kullanilmasinin saglanmasi
acisindan elektif cerrahi islemler daha ileri bir
tarihte yapilmak tizere durdurulmustur. Sadece
ertelenmesi miimkiin olmayan acil ve kanser
cerrahisi operasyonlarina devam edilmesi karari
alinmistir. Devam eden siirecte 6zellikle vaka sa-
yilarinin azaldigi donemlerin degerlendirilme-
si on planda tutulup gerekli 6nlemler alinarak
elektif cerrahi islemler de yapilmaya baglanmis-
tir. Ancak ozellikle hastaligin arttig1 donemlerde
asemptomatik ve hastalik agisindan riskli goriil-
meyen (seyahat hikayesi, mesleki maruziyet vb.)
hastalar i¢in dahi elektif ameliyatlarin kesintiye
ugramas! hastalarin yasam kalitesini diigiirmiis,
ayrica cerrahi egitiminin sekteye ugramasina
neden olmustur.!) Ertelenen ameliyatlarin ise
ileride saglik sistemine fazladan yiik getirecegi
ongoriillmektedir.

Bu nedenle COVID-19 salgin1 agisindan
yiiksek riskli kurumlar olan hastanelerde cerra-
hi hastalarin yonetiminin 6zellikle iyi yapilmas:
gerekmektedir.

ikbal OVALI ERDOGDU'

GENEL ONLEMLER

Saglik ¢alisanlarina hastalik bulagini 6nlemek ve
hastalar arasinda ¢apraz bulasa neden olmamak
acisindan kisisel koruyucu ekipman (KKE) kul-
lanimi ve diger tiim enfeksiyon kontrol 6nlemle-
rinin uygulanmasi gerekmektedir. Gerekli kisisel
koruyucu ekipmanlarin neler oldugu Tablo 1°de
gosterilmigtir.?

Tablo 1. COVID-19 hastasiyla yakin temasta

bulunacak saglik personeli i¢in kisisel koruyucu
ekipmanlar(2)

Eldiven (Cift kat veya Biyobariyerli)

Onliik (Steril olmayan, siv1 gegirmez, uzun kollu)
Koruyucu gozliik veya siperlik

Tibbi cerrahi maske

N95/FFP2 veya N99/FFP3 maske

Tiim ayagin ortiilebildigi deliksiz ayakkabi ya da
steril edilebilen lastik ¢izmeler

Hastalar cerrahi gerekliligi acisindan bireysel
olarak gerekirse multidisipliner yaklasimla de-
gerlendirilmelidir.

Hasta ve yakinlarina pandemi 6nlemleri ile
ilgili ekstra egitim verilmelidir.®

COVID-19 tanili hastalarin ziyaretgileri ki-
sitlanmals, cerrahi siiregteki hastalarin ziyaretgi-
leri ise sinirlandirilmalidir.®> @
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Ozetlemek gerekirse major cerrahi tedavi

planlanan hastalarda 6nem arz eden seyleri su

sekilde siralayabiliriz; ®> (9

Hasta/yakinlarinin egitimi ile enfeksiyon ya-
yilim riskini minimalize etme

Cerrahi ekibin iyiligi (mental olarak vakaya
hazir olma ve SARS-CoV-2 enfeksiyonu agi-
sindan asemptomatik olma)

Cerrahi onam ile birlikte COVID-19 enfek-
siyonu ve risklerini de igeren ayr1 bir onam
alinmasi

Ameliyat 6ncesi son 48-72 saatte PCR testi ile
tarama yapilmasi

COVID-19 porzitif veya bulasin siipheli oldu-
gu hastalarda ameliyatin ertelenmesi
Hastanin kendini izole etmesi saglanarak bu-
las riskinin azaltilmasi

Yeterli kisisel koruyucu ekipman kullanimi
Ameliyat sirasinda aerosol yayilimini azalt-
mak i¢in enerji cihazlari kullaniminin mini-
malize edilmesi

Ameliyat 6ncesi VTE profilaksisi ve mobili-
tenin saglanmasi
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