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Öz

Koronavirüs hastalığı 2019 (Covid-19), yeni tip şid-
detli akut solunum yolu sendromu koronavirüsü 2'nin 
(SARS-CoV-2) neden olduğu bulaşıcı bir solunum yolu 
hastalığıdır. Bu virüs tüm dünyada pandemiye yol aç-
mıştır. Hastaneler Covid-19 salgını açısından yüksek 
riskli ve iyi yönetilmesi gereken kurumların başında 
gelmektedir. Hastanelerde de en riskli alanlar yoğun 
bakımlar ve ameliyathanelerdir. Salgının başlamasıy-
la birlikte cerrahi müdahale gerekli olan tüm hastalar, 
olası-kesin enfekte kabul edilerek hareket edilmelidir. 
Ameliyathane ekibi (cerrah, hemşire, anestezist ve 
diğer yardımcı sağlık personeli) olası/kesin tanılı Co-
vid-19 hastaların yönetiminde bulaş önlemlerini acilen 
hayata geçirmelidir. Özellikle anestezistler havayolu 
ile hasta ve çalışan güvenliği açısından tecrübeli ve 
etkin olmaları nedeniyle, Covid-19 ‘un perioperatif 
yönetiminde lider rol üstlenmektedirler. Bu makale-
de, olası/kesin tanılı Covid-19 hastalarının ameliyat 
sürecinde kurumumuzda alınmış olan önlemler ve bu 
önlemler sonucu elde ettiğimiz başarının ortaya kon-
ması irdelenmiştir.

Anahtar Kelimeler: COVID- 19, Ameliyathane, Anes-
tezi Yönetimi

Abstract

Coronavirus disease 2019 (Covid-19) is an infectious 
respiratory disease caused by novel severe acute 
respiratory tract syndrome coronavirus 2 (SARS-
CoV-2). It has led to a coronavirus pandemic all over 
the world. Hospitals are among the institutions that 
are at high risk and need to be managed well in terms 
of the Covid-19 outbreak. The most risky areas in 
hospitals are intensive care units and operating rooms. 
With the onset of the pandemic, all patients who 
require surgical intervention should be considered as 
potentially infected. In operating rooms, the operating 
room team (surgeon, nurse, anesthesiologist 
and other assistant healthcare personnel) should 
immediately implement transmission measures in 
the management of suspected / confirmed Covid-19 
patients. Anesthesiologists in particular take a leading 
role in the perioperative management of Covid-19, 
as they are experienced and effective in airway 
control and patient and staff safety. In this article, the 
measures taken in our institution during the operation 
of suspected / confirmed Covid-19 patients and 
the success we have achieved as a result of these 
measures are examined.
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Giriş
 
Covid-19, ciddi akut solunumsal viral bulaşıcı hasta-
lıktır (1). Hastalık 2019 yılı Aralık ayında Çin'in Wu-
han kentinde ortaya çıkmasından kısa bir süre sonra, 
Dünya Sağlık Örgütü 11 Mart 2020'de dünya çapında 
salgın ilanında bulunmuştur (2,3). Nisan 2021’den 
başlayarak tüm dünyada koronavirüs vaka sayısı 118 
milyonu aşmış,  2.6 milyondan fazla insan Covid-19 
virüs enfeksiyonundan vefat etmiştir (4). Türkiye de 
bu salgından fazlaca etkilenen ülkelerden biri oldu 
ve ilk resmi vakasını 11 Mart 2020’de duyurmuştur. 
Sağlık Bakanlığı’nın, ilk Covid-19 vakasını açıklama-
sından sonra Türkiye’ de vaka sayısında önemli bir 
artış gözlenmiş ve hastalığın yayılmasına yönelik 
gerekli tedbirler baştan itibaren alınmıştır. Covid-19, 
Türkiye’de Nisan 2021’de, 3 milyonun üzerinde kişinin 
hastalığa yakalanmasına ve yaklaşık 30 binden fazla 
kişinin vefatına sebebiyet vermiştir (5).

Covid-19, küresel olarak hızlı bir şekilde yayılırken, 
tüm ülke liderleri, bilim insanları ve sağlık çalışanları, 
bir yandan gerekli tedavinin yapılabilmesi, diğer yan-
dan da hızlı yayılmanın önüne geçmek adına çeşitli 
politika ve prosedürler üzerinde çalışmışlardır. Co-
vid-19 salgını sırasında doğru yönetilmesi gereken 
ana risk merkezlerinden biri de hastanelerdir. Has-
tanelerde Covid-19 salgını sırasında özellikli yöne-
tilmesi gereken yerlerin başında yoğun bakımlar ve 
ameliyathaneler gelmektedir. Covid-19 ile enfekte 
hastaların hastanede kalış süresi yaklaşık 10 gün-
dür. Tüm dünyada ve ülkemizde de açıkça belirtildiği 
gibi, Covid-19 ile enfekte hastaların elektif ameliyat-
larının ertelenmesi, yalnızca acil ameliyatların (kan-
ser cerrahisi, kalp cerrahisi, travma vb.) uygulanma-
sı, hastaların ve sağlık çalışanlarının bulaş risklerini 
azaltmak için gereklidir (6,7). Ülkemizde tüm hasta-
nelerin pandemi hastanesi ilan edilmesi sürecinde, 
elektif ameliyatlar ertelenmiş, çoğu ameliyathane yo-
ğun bakım ünitesi şeklinde hizmet verebilecek hale 
getirilmiştir.  

Kliniğimizde pandemi öncesi 17 ameliyat masası ile 
mesai saatlerinde aktif çalışmakta iken Mart 2020’ de 
pandeminin başlaması ile birlikte ameliyathane perso-
nel sayısını azaltmak amaçlı 3 operasyon masasında, 
personel şiftler halinde 24 saat çalışmaya başlamıştır.  
Operasyonlar aciliyet derecesine göre sınıflandırılmış 
ve aciliyet sırasına göre alınmıştır. Salgının başlama-
sıyla birlikte ameliyata alınan hastalar olası enfekte 
olarak kabul edilerek hareket edilmeye başlanmıştır. 
Bu kapsamda da kurumumuzda enfekte Covid-19 
hastalar için özel ameliyathane odası Sağlık Bakan-
lığı’nın belirlediği özellikte dizayn edilmiş ve faaliyete 
geçirilmiştir. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim 

Dalı tarafından tüm ameliyathane personeline gerekli 
eğitimler verilmiş ve diğer sağlık personelleri için en-
tübasyon ve ventilatör tanıtım eğitim videoları hazır-
lanmış ve üniversite sitesine yüklenmiştir. 

Bu makalede, pandemi döneminde şüpheli olan ve 
kesin tanı almış Covid-19 hastalarının ameliyat süreç-
lerinde alınması gereken tedbirler, preoperatif hasta 
hazırlığı ve anestezi uygulamaları, ameliyathane or-
ganizasyonu ve kişisel korunma ekipmanlarını içeren 
ameliyathane tanımlanması, iş akışı ve süreçlerinin 
belirlenmesine ait önlemler, kliniğimizde ve kurumu-
muzda ki uygulamalarımız vurgulanmıştır.   

Ameliyathane Covid-19 Yönetiminde 
Göz Önünde Bulundurulması Gereken Önlemler
Covid-19 enfekte olan hastalarda elektif ameliyatlar 
ertelenmeli, acil cerrahi ihtiyacı olan hastalarda ope-
rasyonun fayda/zarar oranı tartışılarak karar verilme-
lidir (6). Şüpheli veya kesin tanı almış Covid-19 has-
taların geçireceği prosedürler için ameliyathane ve 
cerrahi ekibin kontaminasyon riski nedeniyle özellikli 
hazırlık işlemleri zaman gerektirir. Şüpheli veya kesin 
tanı almış Covid-19 hasta gelmeden önce ameliyatha-
ne organizasyonu yapılmalı, anestezi cihazı hazırlan-
malı, önceden belirlenmiş alanlarda kişisel koruyucu 
ekipmanların (KKE) giyilmesi ve çıkarılması için, ekibi 
bilgilendirici posterler hazırlanmalıdır. Hazırlanan ön-
lemlerin hayata geçirilmesi için; ameliyathane ekibinin 
iş birliği ile birlikte, enfeksiyon önleme uygulamaları 
ve ameliyat sonrası dezenfeksiyonu içeren algoritma-
ları oluşturulmalıdır (8). Tüm ameliyathane personeli-
nin uyumunu artırmak, Covid-19 hastasına yaklaşım 
ile ilgili ameliyathanede enfeksiyon önleme tedbirleri 
konusunda danışmanlık yapabilecek bir denetleyiciye 
ihtiyaç vardır. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabi-
lim Dalı’nda da denetim ve kontrolleri sağlamak için 
öğretim üyeleri görevlendirilmiştir. 

Covid-19 salgınında da alınması gereken ilk tedbir 
sağlık çalışanlarını korumaktır. Bu sebeple KKE ola-
rak; cerrahi formalarının üzerine giydikleri su geçirme-
yen tulum ve eldivenin ardından, N95 maske, gözlük, 
yüz siperliği, cerrahi önlük ve ikinci eldiven giymeleri 
gerekmektedir. Kişisel koruyucu ekipmanların giyip 
çıkarma konusunda kullanımı ile ilgili bilgi eksiklerinin 
olduğu ve yanlış kullanımına bağlı bulaş riski ve yara-
lanma gibi sorunlar nedeniyle korku yaşandığı ifade 
edilmektedir (6). Bu sebeple, Türkiye’de Sağlık Ba-
kanlığı’nın yayınlamış olduğu “Covid-19 Kişisel Koru-
yucu Ekipman Giyme Çıkarma Talimatı’na’’ (10)  bağlı 
kalarak kurumumuzda da tüm ameliyathane personeli 
için bu eğitimler uzmanlar tarafından aralıklı olarak 
verilmektedir, gerekli kontrolleri de yapılmaktadır. 
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A- Preoperatif Dönemde 
Alınması Gereken Önlemler
Kişisel Koruyucu Ekipmanlar (KKE);
Şüpheli ve kesin tanı almış Covid-19 hastalarına sağ-
lık hizmeti veren tüm sağlık çalışanları KKE’yi giyme-
lidir. Saç bonesi, N95 veya FFP2/FFP3 tipi maskeler, 
koruyucu gözlük ya da yüz siperliği, eldiven, su ge-
çirmeyen tulum, tüm ayağı örten deliksiz terlik ya da 
mümkünse steril edilebilir lastik çizme tercih edilmeli-
dir (6,11). Cerrahi ekibin ayrıca steril önlük ve eldiven 
giymeleri önerilmektedir(11,12). Personel için giyinme 
soyunma odaları belirlenmeli, uygulamaları gösteren 
posterler uygun yerlere asılmalıdır. Kurumumuzda 
ameliyathanede giyinme ve soyunma alanları temiz 
ve kirli olarak ayrıldı, KKE ile ilgili hem görsel hem 
de yazılı uyarı posterleri hazırlandı ve aynı zaman-
da kurum internet sayfasına eğitim videoları eklendi. 
Şüpheli/kesin tanılı Covid-19 hastalarının transferi 
için taşıma kabinleri kendi dizaynımız olarak üniver-
site teknik servisinde yapıldı ve hastalar bu şekilde 
taşındı (Resim 1,2)

Ameliyathane Odaları ve 
Ekipmanlarının Planması İle İlgili Görüşler
Şüpheli ve kesin tanı almış Covid-19 hastaların ope-
rasyonu için, ameliyathanenin ayrı bir alanında, ayrı 
giriş çıkışı olan, ideal olarak, ayrı bir ameliyathane 
kompleksi tahsis edilmelidir (8). Bulaşı sınırlamak için 
hastanın anestezi indüksiyonu öncesi kontrollerinden 
başlayıp, anesteziden derlenme de dahil olmak üzere 
tüm uygulamalar aynı ameliyat odasında gerçekleş-
melidir (6,8,13). Ameliyathane odalarında negatif ba-
sınçlı sistem ve entegre yüksek verimli hava filtresine 
(HEPA) sahip kendi havalandırma sistemi bulunan 
ameliyathane odalarında virüsün yayılımı daha az 
olacaktır. Operasyon esnasında kapılar kapalı tutul-
malıdır (8,14). Küçük ameliyathane kompleksi girişi-
ne, gerekli olacak malzemeler yerleştirilmeli, malze-
me temininde görev alacak ayrı yardımcı personel 
önceden belirlenmelidir. Kurumumuzda da Covid-19 
için ameliyathane odası hazırlığı rehberler doğrultu-
sunda yapılmıştır (15).  Ameliyat sırasında kişi sayısı, 
odaya giriş ve çıkışlar mümkün olduğunca az olmalı-
dır. Bu amaçla ameliyat sırasında ek malzeme temi-
ni sırasında el yıkama ve eldiven değişimine dikkat 
edilmelidir (6,15,16). Cerrahi ekip takılarını iş yerinde 
kullanmamalı; cep telefonu vb. malzemeleri plastik kı-
lıfların içinde korumalıdır (6, 16). Hastalarda mortalite 
ve komplikasyon gelişme olasılığının yüksekliği nede-
niyle ameliyatların gece saatlerinde planlama yapıl-
maması önerilmektedir (17). Kurumumuzda ameliyat-
hane odasında personel sayısının minimum sayıda 
tutulması ve sterilizasyonun düzgün uygulanması için 
gerekli tüm eğitimler verildi ve bunların uygulama sı-
rasında kontrolleri sağlandı.

B- İntraoperatif Dönemde 
Alınması Gereken Önlemler
Şüpheli ve kesin tanı almış Covid-19 hastalarında 
intraoperatif hazırlık ve anestezi uygulamalarındaki 
güncellemeler kılavuzlarda belirtildiği şekilde uygu-
lanmalıdır. Acil cerrahilerde Covid-19 açısından de-
ğerlendirme acilde, hastane giriş kapısında ve servis-
te yapılır. Bu dönem, cerrahi ve anestezi hazırlığının 
da yapıldığı dönemdir. Covid-19 tanınması, riskli has-
taların saptanması için ön değerlendirme önce acil 
servislerde yapılması önem arz etmektedir. Bu değer-
lendirme kişisel korunma ekipmanları olan sağlık ça-
lışanları tarafından yapılmalıdır. İlk değerlendirmede 
sorun saptanmayan hasta ilgili klinik, acil servis ya da 
anestezi polikliniğinde 2. kez anestezi ekibi tarafından 
sorgulanılır. Bu sorgulamada anestezi öncesi hazır-
lığının yanı sıra Covid-19 yönünden irdeleme yapıl-
maktadır. Bu değerlendirme esnasında kişisel korun-
ma ekipmanı kullanılmaktadır, olabildiğince az sayıda 
personel olması sağlanmaktadır. 

Anestezi Preoperatif Değerlendirmesinde;
1. Değerlendirmeyi yapan kişi, sağlık çalışanları için 
önerilen kişisel koruyucu ekipman, beyaz tıbbi önlük-
ler, tıbbi eldivenler, göz koruma kalkanları, tek kul-
lanımlık cerrahi başlıklar ve cerrahi maskeler,  N95 
maskeleri veya solunum maskesini takmaktadır. 

2. Pandemi döneminde Sağlık Bakanlığı Bilim Kuru-
lu’nun önerileri doğrultusunda tüm insanlara cerrahi 
maske takma zorunluluğu getirilmiştir. Hastalar has-
taneye ve polikliniklere maskesiz alınmamakta ayrıca 
ameliyathaneye girişlerinde de maske takma zorunlu-
luğu oluşturulmuştur. 

3. Preoperatif değerlendirilecek olan hastalar, doktor 
ve diğer kişilerle yakın teması en aza indirmek için 
muayene odasına tek tek girmektedir. 

4. Muayene odasına girmeden önce hastaların vü-
cut sıcaklıkları elektronik termometre ile ölçülmekte 
ve vücut ısısı 37.3 ° C'den yüksekse, ateş semptomu 
olanlar enfeksiyon kliniğine yönlendirilmektedir. Nor-
mal vücut ısısına sahip hastalar anestezi kliniğinde 
preoperatif değerlendirmeye alınmaktadır.

5. İlk karşılaşmada anestezi uzmanları ayrıntılı preo-
peratif değerlendirme yapmaktadır.

6. Covid-19 ve cerrahi planlama; öncelikle Covid-19 
için PCR testi yapılmaktadır. Gerekli görüldüğü du-
rumlarda Toraks Bilgisayarlı Tomografisi (BT) istenil-
mektedir. Şüpheli veya pozitif olan hastalardan en-
feksiyon ve göğüs hastalıkları görüşü alınmaktadır. 
Poliklinikte operasyon riski ve Covid-19 bulaşma riski 
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hakkında bilgi verilmekte ve hastalardan bununla ilgili 
aydınlatılmış onam alınmaktadır. Tüm hastalara Co-
vid-19 pozitif gibi yaklaşılmaktadır. Burada Covid-19 
tanısı almış ya da kuvvetle muhtemel pozitif olduğu 
düşünülen hastalarda teması sınırlayacak KKE son 
derece önem arz etmektedir.

7. El hijyeni, her bir hasta ile temas ettikten sonra % 
2-3 hidrojen peroksit çözeltisi ile veya su-sabunla el 
yıkama ile sağlanmaktadır. 

8. Normal vücut sıcaklığı olsa bile klinik olarak Co-
vid-19 şüpheli enfeksiyon vakaları derhal enfeksiyon 
kliniğine bildirilmektedir.

Mesai bitiminde poliklinik mobilya, ekipman ve zemin 
yüzeyleri % 2-3 hidrojen peroksit ile iyice silinerek te-
mizlik ve dezenfeksiyon işlemleri uygulanmaktadır.

Ameliyat sırasında; 
1. Covid-19 ameliyathaneleri negatif basınç sistemle-
ri ile havalandırılmalı ve aralıklı olarak kontrolleri ya-
pılmalıdır. Bu sistemin olmadığı yerlerde klimalar ve 
pozitif basınç sistemleri devre dışı bırakılmalıdır. Bizim 
kurumumuzda da Covid-19 ameliyathanesi negatif ba-
sınçlı sistem ile havalandırılması sağlanmaktadır. 

2. Ameliyathanenin kapısı ameliyat boyunca kapa-
lı olup, içeri giriş çıkışlar kontrollü olmaktadır. Temiz 
ve kirli alanlar ayrı tutulmaktadır. İçeri giren personel 
KKE ile giriş yapmaktadır. 

3. Hastanın anestezi indüksiyonu, anesteziden der-
lenme süreci ve servise transferine kadar olan tüm sü-
reçler bulaşı yaymamak için aynı odada yapılmalıdır 
(14). Kurumumuzda da anesteziden derlenme süreci 
Covid-19 ameliyathane odasında gerçekleşmekte ve 

servis veya yoğun bakım ünitesine kabin sedyelerle 
transferi sağlanmaktadır (Resim 2).  

4. Ameliyat esnasında ek ekipmana ve ilaca ihtiyaç 
duyulursa el yıkama ve eldiven değişimi yapılarak dı-
şarıda bekleyen bir sağlık çalışanıyla temin edilmek-
tedir.

5. Personellerin KKE'siz odaya girmemesini belirten 
uyarı posterleri kapıya asılmıştır.

6. Ameliyathane çalışanları takılarını iş yerinde kul-
lanmamalı; cep telefonu gibi aletler plastik kılıfların 
içinde korunması önerilmekte ve kurumumuzda da 
uygulanmaktadır.

7. Covid-19 ameliyathane odasının anestezi cihazı 
sadece o odaya aittir. Ameliyathane odasında kullanı-
lan aygıtlar (Anestezi cihazı, perfüzatörler, defibrilatör 
vb.) geniş şeffaf örtülerle kaplanmakta ve postoperatif 
dönemde önerilen şekilde dezenfeksiyon yapılmakta-
dır.  

Anesteziye Başlama;
1. Covid-19 hastalarda bulaş riskini azaltmak için ge-
nel anestezi uygulaması için endotrekeal entübasyon 
önerilmektedir. 

2. Uygun hastalarda öncelikli olarak rejyonal aneste-
zi tercih edilmeli ve bu esnada hastaya cerrahi mas-
ke enfeksiyon yayılımını engellemek için takılmalıdır 
(14). İhtiyaç halinde oksijen desteği nazal kanül ile 
uygulanmalıdır.

3. Solunum devresinin ekspirasyon ve inspirasyon 
çıkışına anestezi indüksiyonundan önce, nemlendir-
me özelliği olan bakteri/virüs filtresi eklenmeli, her 

Resim 1
Taşıma kabini yapım aşaması

Resim 2
Covid- 19 hastalarının taşıma kabini ile transferi
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hastadan sonra filtre ve anestezi cihazındaki so-
da-lime değiştirilmelidir. Olanakların el verdiği ölçü-
de tek kullanımlık hava yolu ekipmanı kullanılmalı ve 
mutlaka yedekleri hazırlanmalıdır (8). Aynı şekilde 
kurumumuzda da bakteri filtreleri kullanılmakta olup 
öncesinde gerekli hazırlıklar yedekleri ile birlikte ya-
pılmaktadır. 

4. Anestezi ilaç arabası Covid-19 hastaları için tahsis 
edilen ameliyathane salonunun önündeki alanda tutul-
maktadır. Malzemeler bir tepsi ile odaya alınmaktadır. 

5. Preoksijenizasyon yüz maskesi aerosol yayma-
mak için şeffaf bir örtü altında uygulanmaktadır. (Re-
sim 3).

6. Hızlı seri indüksiyonda öksürüğü önlemek için ye-
terli kas gevşemesi entübasyon sırasında sağlanmak-
tadır. Maskeyle ventilasyondan kaçınılmalıdır. KKE 
giyildikten sonra anestezi indüksiyonuna başlanmak-
tadır.

7. Endotrakeal entübasyonun videolaringoskop ile 
yapılması önerilmektedir. Kliniğimizde de pandemi 
başlangıcında 2 adet videolaringoskop temin edi-
lip tüm hastaların entübasyonu videolaringoskop ile 
yapılmaktadır (Resim 4). Hastayı videolaringoskop-
la hastanın ağız içini görüntülemek için eğilmeden, 
klemplenmiş tüple entübasyonu yapılmaktadır. Zor 
entübasyon olacağı düşünülürse tüp içine kılavuz tel 
yerleştirilmektedir (Resim 5). 
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Resim 3
Hastanın şeffaf örtü altından oksijenasyonu

Resim 5
Kleplenmiş tüple videolaringoskop eşliğinde entübasyon

Resim 4
Şeffaf örtü altında videolaringoskop ile entübasyon
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8. Endotrakeal tüp ağız kenarı yaklaşık 22cm derin-
liğe ulaştıktan sonra aerosol kaçağına izin vermemek 
için kaf şişirilir. Tüp klempi kaldırılır. Endotrakeal tü-
pün yeri kapnografi (yoksa oskültasyon) ve göğüs ha-
reketleri ile teyid edilir. İnspirasyon-ekspirasyon hattı-
na ve entübasyon tüpünün proksimal kısmına bakteri/
virüs filtresi takılmaktadır.

9. Ameliyat boyunca solunum devresi kontrol edil-
mekte ve solunum devresinin ayrılması gerekli ise en-
dotrakeal tüp klemplenmektedir.

10. Viral aerosol dağılımını azaltmak için eğer mevcut 
ise kapalı aspirasyon sistemleri tavsiye edilmektedir. 
Kliniğimizde de hem yoğun bakım ünitesinde hem de 
ameliyathanede kapalı devre aspirasyon sistemleri 
kullanılmaktadır. Mümkün olamadığı durumlarda as-
pirasyon uygulamaları minimumda tutulmaktadır.

11. Anestezi cihaz ve monitörleri ve diğer ekipmanlar 
bulaş olasığını azaltmak ve temizliği kolaylaştırmak 
için şeffaf örtü ile kaplanmaktadır. Anestezi sırasında 
ve uyandırma esnasında tüm cerrahi ekip KKE kullan-
maktadır. 

12. Hastanın kan ve salgıları ile bulaş olan tekrardan 
kullanılabilecek olan tüm malzemeler özenle çıkartıl-
makta, dezenfeksiyona gönderilmekte, tek kullanımlık 
olanlar tıbbi atık kutusuna atılmaktadır. 

13. Hasta ekstübasyon kriterlerini karşılıyorsa, ame-
liyathanede ekstübe edilmektedir. Ekstübasyon sıra-
sında sekresyonlara maruziyeti azaltmak amacı kon-
nektör kısmının poşeti delmesi sağlanarak maskenin 
örtünün altında kaldığı görülerek ekstübasyon şeffaf 
örtünün altında yapılmaktadır (Resim 3).

14. Uyandırıldıktan sonra hastaya mutlaka cerrahi yüz 
maskesi takılmaktadır. Venturi maskeleri aerosol ya-
yılımını arttırabileceğinden kullanılmamaktadır (18).  

15. Hem periferik sinir blokları hem de nöroaksiyel 
bloklar aerosol üretmeyen işlemlerdir. Buna rağmen 
hastalara cerrahi maske takılmaktadır. Aerosol riski-
ni azaltmak için oksijen desteği satürasyonun istenen 
aralıkta olmasını sağlayan minimum akımda tutul-
maktadır. Rejyonal anesteziyi uzman kişi yapmakta-
dır. Kişisel korunma ekipmanları ile tüm malzemeler 
önceden hazırlanmaktadır. Ultrasonografi cihazı için 
bulaş önleyici tedbirler alınmaktadır.

16.  Spinal anestezinin bu hastalarda rahatlıkla uygu-
lanmaktadır. Covid-19 ensefaliti geçiren hastalarda, 
lomber ponksiyondan sonra BOS’un serbestçe dam-
lamasına kontaminasyona önlenmek amacıyla izin 

verilmemektedir. 

17. Anestezi sonrası hastalar uyandırma ünitesine 
çıkarılmadan direkt olarak taşıma kabinleri ile yoğun 
bakım ünitesine veya izole servise transferi sağlan-
maktadır (Resim 2). 

C- Postoperatif Dönemde 
Alınması Gereken Önlemler:
1. Ameliyat sonrasında cerrahi ekip tüm KKE’yi kirli 
alanda çıkartmakta ve duş alarak formalarını değiştir-
mektedir.

2. Ameliyata iştirak eden cerrahi ekipteki herkesin 
adı, temaslı takibini kolaylaştırmak amacıyla kayde-
dilmektedir (8). 

3. Ameliyathane temizliği için 3 kez temizlik işlemi 30 
dakika ara ile yapılmaktadır. 

4. Tek kullanımlık ekipmanlar, tüm ilaçlar ve malze-
meler kontamine kabul edilerek atık kutularına atıl-
maktadır. Malzemeler temizlenme ve dezenfeksiyon 
amacıyla ilgili yerlere gönderilmektedir. Kan ve vücut 
sıvısı bulaşları gibi gözle görünür kontaminasyonların 
temizliği dezenfeksiyondan önce yapılmaktadır.  Tıb-
bi cihazların yüzey temizliği 1g/L klorlu dezenfektanla 
sağlanmakta, 30 dk sonra durulanmaktadır.

5. Enfekte maddelerin bulunduğu kaplar 5g/L aktif 
klorlu dezenfektan ile 30 dk  temizlenmektedir.

6. Ameliyat salonu temizliği 1g/L sodyum hipokloritli 
solüsyonla yapılmakta, odaya ultraviyole-C ışınlama-
sı kullanılmaktadır (19) (Resim 6). 

Resim 6
Ameliyathane salonunun ultraviyole-C ışınlanması
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7. Yüzey temizliği temiz bölgelerden kirli bölgele-
re doğru olarak her defasında yeni bez kullanılarak 
yapılmaktadır. Ameliyat sonrasında servis/ izolasyon 
odası/ yoğun bakım ünitesine giden yollar tekrar te-
mizlenmektedir. 

Sonuç olarak, pandeminin Mart 2020 yılında başla-
masıyla birlikte tüm dünyada ve ülkemizde öneriler 
doğrultusunda pek çok önlem alınmıştır. Bu bağlamda 
kurumumuzda da pandemi işleyiş için çeşitli yönerge-
ler doğrultusunda önlemler alınmıştır. Bu bir yıllık pan-
demi sürecinde kurumumuzda ameliyat sayısı yakla-
şık 15 bindir. Bunların yaklaşık 25 tanesi Covid-19 
pozitif hasta, 450 tanesi klinik olarak Covid-19 şüpheli 
hasta olarak operasyona alınmıştır. Bu kapsamda uy-
gulanan bu prosedürlere uyulması ile kliniğimizde Co-
vid-19 ile enfekte sağlık personeli olmamıştır. 

Covid-19 salgını çalışma şartlarında ve yaşam biçim-
lerinde derinden değişikler yapmış ve yapmaktadır. 
Bir halk sağlığı sorunu olması nedeni ile de riske en 
açık ve doğrudan karşı karşıya olan sağlık sektörü-
nün tüm katmanları etkilenmiştir. Sağlık sisteminin 
işlevini kaybetmemesi ve ağır yükü taşıyabilmesi için 
mümkün olduğunca sağlık personeli ve merkezlerinin 
bulaştan korunması önemli olmuştur. Bu kapsamda 
da salgın özelliklerine uygun protokol ve rehberlerini 
oluşturulması ihtiyaç olmuştur.  Şüpheli ve tanı almış 
Covid-19 enfeksiyonlu hastanın ameliyat süreci sağlık 
çalışanları ve diğer hastalar için risk oluşturabilmek-
tedir. Kılavuzlardaki önerilerin düzgün ve doğru bir 
şekilde yerine getirilmesinin biz sağlık çalışanları için 
önemli olduğu kanısındayız.
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