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1. AMAC
Ozel Mecidiyekdy Cevre Hastanesi’nde acil olarak ameliyat edilmesi gereken COVIT-19 siipheli ya da pozitif olan

hastalarda uygulanacak anestezi uygulamasini saglamaktir.

2.KAPSAM

Ozel Mecidiyekdy Cevre Hastanesi ameliyathane anestezi siireglerine iligkin islem basamaklarini kapsar.

3.TANIMLAR / KISALTMALAR
COVIT-19: Yeni Koronoviriis Hastaligi
KKE: Kisisel Koruyucu Ekipman

4.UYGULAMA
4.1.Tim Acil Cerrahiler igin Hasta Hazirhgu:

¢ Hastalar servisten gelirken hastaya tibbi maske takilmalidir.

¢ Acil cerrahi gereken hastalar primer triyajdan gegmis olmalidir.

« ikincil triyaj operasyona alinmadan énce anestezistler tarafindan yapiimalidir ve sunlari igermelidir; anamnez,
ates Olgllmesi, ayrintih fizik muayene, akciger filminin ve gerekli durumlarda toraks tomografisinin
incelenmesi. COVID-19 dislanan hastalara normal cerrahi prosedir uygulanmalidir.

e Anestezi ve cerrahi girisim COVID-19 hastali§inin seyrini olumsuz etkileyebilir. Hastada COVID-19 tanisi ya
da suphesi var ise, acil olmayan cerrahiler iptal edilmeli veya ertelenmelidir.

e COVID-19 pozitif veya olasi vakalarda acil cerrahiler icin hastalar direkt ameliyathane odasina alinmali ve
mimkinse COVID-19 icin ayrilmis ameliyathanelerde ameliyat edilmelidir. COVID 19 ic¢in ayriimis bir
ameliyathane yoksa veya hastanin COVID 19 oldugu 6grenilirse hasta giktiktan sonra rutin temizlik yapiimali
ve varsa temasl takibi yapilmaldir.

4.2.COVID-19 Siiphesi ya da Tanisi Olan Hastalarda Anestezi Yonetimi
4.2.1.Preoperatif hazirhk

e Her hastada ayri solunum devresi kullanilmali ve bu solunum devrelerinin inspiratuvar ve ekspiratuvar
baglantilarina filtre yerlestiriimelidir.

¢ COVID-19’lu hastalar icin ayrilmig ameliyathane ve preoperatif alan negatif basing sistemleri ile
havalandiriimaldir ve negatif basing seviyesi kontrol edilmelidir. Negatif basin¢ sistemlerinin bulunmadigi
hastanelerde pozitif basing sistemleri ve klimalar kapatiimalidir.

¢ COVID-19'lu bir hastanin operasyona alinmasi durumunda enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji
kliniginden konuyla ilgili belirlenmis olan uzman, anestezi ekibi ile gérugmelidir.

o Ameliyathanenin kapisi operasyon siresince kapal tutulmal ve igeri giris ¢ikislar minimumda tutulmalidir.
Operasyon odasina sadece direkt bakim saglayacak kisilerin girmesine izin verilmelidir, gereksiz hareketlilik
engellenmelidir. Teknik personel tarafindan laminar akimin uygunlugu ve yuksek etkili filtrelerin fonksiyonlari
periyodik olarak kontrol edilmelidir.

e COVID-19'lu hastalar icin ayrilmis ameliyathanenin anestezi makinesi sadece o odaya ait olmalidir. Anestezi
makinesi, perfuzorler, defibrilatér gibi ameliyathane odasinda kullanilan aygitlarin tGzerinin genis seffaf naylon
Ortilerle kaplanmasi énerilir, naylon 6rtl kullanilsa bile her operasyondan sonra naylon 6rtl atilmali ve gerekli

uygun sekilde dezenfeksiyonlari yapiimaldir.
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e Operasyon odasindaki anestezistlerin giymesi gereken kisisel koruyucu ekipmanlar (KKE) su
standartlarda olmalidir;
» Hastane formalarinin lzerine koruyucu tulumlar/kiyafetler,
» N95/FFP2 maske, disposable cerrahi bone, gozlik/yliz koruyucu ekipman,
» Eldivenler, galos
» Takilar (yuzik, saat vb) ¢cikariimalidir, anahtar, clizdan, telefon vb disarida birakiimalidir.
4.2.2.Anesteziye baslangi¢

o Oksiirlik ile bulas riskini azaltmak amaci ile, COVID-19 siiphesi veya tanisi olan hastalarda entiibasyon ile
genel anestezi oOnerilmektedir. Hastalarin bireysel durumlarina goére diger anestezi ydntemleri de tercih
edilebilir.

e Obstetrik sebep ile operasyona alinacak hastalara rejyonel anestezi onerilmektedir. Enfekte anneye cerrahi
maske takilmahdir. Oksijen destegi gerekiyor ise nazal kanul takilmali veya maske Uzerinden oksijen
verilmelidir.

o Gereksiz ekipman oda disina gikarilir. Gerekli olabilecek anestezi ve acil ilaglari ile diger malzemeler oda
disinda hazirlanip getirilmelidir. Kirli gereglerin konacagi uygun blyiklikte tepsiler hazir edilmelidir. Solunum
sistemi filtreleri inspirasyon ve ekstlibasyon hattina, ayrica entliibasyon tliptiniin hemen sonrasina takilir.

e Genel anestezi uygulanacak ise hizli seri indiksiyon 6nerilmektedir, maske ile ventilasyondan muimkin
oldugunca kaginiimalidir. Anestezi indiksiyonu odadaki herkesin KKE giydigine emin olduktan sonra
baslamalidir.

¢ Preoksijenizasyon sirasinda, hastanin sekresyonlarindan kaginmak amaci ile hastanin burnunun ve agzinin 2
kat i1slak gazli bez ile 6rtilmesi veya yuzl ve ylUz gevresini genis¢ce kaplayan naylon 6rtl ile ortulmesi
Onerilmektedir. Islak gazli bezin hastanin havayolunu tikamadigina emin olunmalidir. Entibasyon sirasinda
OksUrugu onlemek igin yeterli kas gevsemesi saglanmalidir. Maske ventilasyon minimize edilmeli, krikoid basi
uygulanmamalidir.

e Eger mimkiinse videolaringoskop* veya bronkoskop ile oral entiibasyon 6nerilmektedir. Eger entlibasyon igin
direkt laringoskopi yapilacaksa 6ksurmeyi dnlemeye ekstra 6zen gosterilmelidir. Hastanin yizine egilmeden,
distal kismi klemplenmis tiple entibasyon yapilir. Entibasyonun zor oldugu dasinalirse tup i¢ine kilavuz tel
yerlestirilmelidir.

¢ Endotrakeal tip tek seferde ideal derinlige ulastinlir (siklikla agiz kenari 22cm), kaf sisirilir (kagaga izin
verilmez), sonra tup klempi kaldinilir. MUmkiinse kapnograf ve toraks hareketleri ile endotrekeal tupun yeri
dogrulanir. Kapnograf yoksa oskultasyon ile tlp yeri dogrulanabilir.

o Ameliyat suresince solunum devresinin batinlGgd kontrol edilir. Eger hattin ayrilmasi mutlaka gerekli ise 6nce
tip klempe edilir ve HME filtresine en uzak yerden yapilir.

¢ VViral aerosol Uretiminin azaltiimasi amaci ile eger mimkin ise kapali havayolu aspiratér sistemlerinin
kullanilmasi dnerilmektedir. MUimkin degil ise, aspirasyon uygulamalari minimumda tutulmahdir.

4.2.3.Anesteziden uyanma

o Eger hasta ekstlbasyon kriterlerini sagliyorsa, ameliyathanede ekstibe edilmelidir. MUmkinse kapali sistem
aspirasyon yapilmalidir. Cikarilan tip ve diger butin hastaya temas etmis geri donlisimsiz malzemeler

(maske, tlp, aspirasyon sistemi, atik uygun atik kutusuna atiimalidir.
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¢ Ekstlibasyon sirasinda sekresyonlara maruziyeti azaltmak amaci ile ekstiibasyon éncesi iki kat 1slak gazl bez
hastanin burnuna ve agzina 6rtilebilir /veya maske seffaf bir naylon 6rtinin altina alinir. Seffaf értindn
altinda sadece konnektdr kisminin poseti delmesi saglanarak maskenin 6rtiinin altinda kaldigi gérilerek
hastanin ekstiibasyonu seffaf ortiintin altinda yapilabilir.

¢ COVID-19’lu hastalar anestezi sonrasi derlenme Unitelerine getirimeden dogrudan izole yogun bakim
Unitesine veya servisteki izole odasina alinmalidir.

e Biitiin yeniden kullanilabilir malzemeler klinik kirli tepsisinde toplanir, COVID-19 uyarilari asiimis olan ve
odaya en yakin lavaboya tasinir. Yukarida anlatildigi Gizere giyinmis ve korunmus Kisi tarafindan yikanir,
yikanirken kesinlikle etrafa su sigratiimaz. Gere¢ temizligi yapilan yerde tibbi atik kutular bulundurulur ve
atiklar buraya atilir. Gereg temizligi yapan kisi usule uygun sekilde Gzerindekileri ¢ikarir.

4.2.4.Hasta transferi

¢ COVID-19’lu hasta cerrahi sonrasinda stabilse ve yogun bakim ihtiyaci yok ise, dogrudan negatif basingh
odalara ya da izole servis odalarina alinabilir.

e Tek kullanimlik malzemelerin hepsi 06zenle atik kutusuna atilmalidir. Anestezi makinesi, perfiizorler,
defibrilatér gibi ameliyathane odasinda kullanilan aygitlarin naylon ortiisii 6zenle toplanarak atik kutusuna
atilir.

¢ Transfer sirasinda, ekip ameliyathane disinda da KKE’lari giymelidir. Transfer sirasinda hasta cerrahi maske
takmalidir. Hastanin gectigi yerler ve transfer yatadi standart temizlik islemlerinden sonra hastane
dezenfeksiyon kuralarina uygun Urinler ile dezenfekte edilmelidir.

e Eger hasta entlibe sekilde transfer edilecekse endotrakeal tipe filire eklenerek tek kullanimlik ambu ile
transfer yapilmalidir. Transport ventilator ile transfer edilecekse endotrakeal tipe filtre takilarak solunum
devresine baglanmalidir ve transfer sonrasi solunum devresi atilmalidir.

¢ Ameliyatin ardindan anestezi cihazlar, tepsileri temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir. Bu konuda saglik
bakanhginin hazirladigi temizlik énerileri dikkate alinmali ve éneriler dogrultusunda egitilmis ekipler tarafindan
yapiimalidir.

4.3.*Videolaringoskop Kullanimi Sonrasi Dezenfeksiyon iglemi

¢ Kullanim sonrasi videolaringoskop kapali kutu igerisinde muhafaza edilecek.

o Dezenfeksiyonu gergeklestirecek personel KKE olarak 6nlik, cerrahi maske, c¢ift eldiven, gozlik/siperlik
kullanmali. KKE giyme-¢ikarma kuralina uyulmal.

¢ Blade kismi ¢ikarilarak uygun dezenfektan icerisinde 15 dakika bekletilecek.

¢ Cihazin kendisi %70 etil alkol ve veya hizli ylizey dezenfektani ile bir gazli bez ile islatilarak 2 kere
temizlenecek. Islatilan gazli bezle silme islemi temizden kirliye dogru yapilacak. Dezenfektanin cihazin
Uzerine puskdirtilmesinden kaginiimali.

¢ Dezenfektan da bekletilen blade ¢ikarildiktan sonra steril su ile yilkanmali.

¢ Laringoskopun parcalari kendiliginden kuruma igin temiz bir ortamda birakildiktan sonra birlestiriimeli.

5.iLGILi DOKUMANLAR
EN.TL.29 COVIiT-19 Pandemi Déneminde Ameliyathanede Alinacak Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Talimati




