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Covid-19 ile Enfekte Cerrahi Hastasinin Ameliyathaneye Giivenli
Transferi; Hemsirelik Hizmeti Durum Saptama Arastirmasi
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Safe Transfer Of The Covid-19 Infected Surgical Patient To The
Operating Room; Nursing Service Case Detection Survey

Ilknur DURNA®, Nehir SOMYUREK?, Hilmi ERDEM SUMBUL?

Amag: Bu caligmada pandemi siirecinin yasandigi 2020 yili nisan ayinda kabulu yapilan Covid-19 ile enfekte cerrahi
hastalarinin izole ameliyat odasina transferinde tanimli saglik c¢alisaninin hizmet sunumu degerlendirilerek hasta ve galisan
giivenliginin saglanmasi amaclanmastir.

Yontem: Arastirmanin 6rneklemini pandemi donemi nisan ayinda ameliyat geciren ve arastirma kriterlerini karsilayan Covid-
19 olas1 veya kesin tanili hastalar olusturdu. . Aragtirmanin olusturulmast sirasinda ameliyathaneye transfer olan 144 hasta
icinden kriterlere uyan 19 vakaya ulasildi ve bu 19 vakanin verileri Etik Kurul (01.07.2020/60/966) izni ile sorumlu aragtirmact
ve yardimci aragtirmaci tarafindan transfer teslim formlari ve hastane bilgi yonetim sistemi verileri kullanilarak saglandi.
Arastirma pandemi Siirecinde hasta transfer giivenligi durumunu saptamaya yonelik gerceklestirilmis retrospektif tarzda
tanimlayici bir aragtirmadir.

Bulgular: 26.04.2020 tarihli Saglik Bakanlhigi Covid-19 pandemi doneminde ameliyathanelerde alinacak genel Gnlemler
baslikli genelgenin yaymlanmasina kadar;

Pandemi siirecini bizden 6nce yasayan iilkelerin bilimsel ¢alisma ve deneyimleri rehber olmustur.

Pandemi siirecinde Nisan ayinda ameliyathaneye kabulu yapilan olasi/kesin Covid 19 tanili 19 hasta ¢alismaya dahil
edilmistir.Hasta ve hasta transfer teslim formuna ait bulgulara bakildiginda enfekte Covid 19 hastalarin %52.63 Covid 19 tanisi
ile Covid servislerden geldigi,% 73.68 hasta transfer formu ile, % 100 ise KKE giyinmis saglik ¢alisan1 esliginde giivenli
transferinin saglandig1 goriilmustiir.

Tartigma, Sonug¢: Bu arastirmada hasta ve hasta transfer teslim formlarina ait bulgular retrospektif olarak analiz edildiginde ;
pandemi siirecinin panik donemini bizden Once yasayan iilkelerin bilimsel galisma ve deneyimlerine dayanarak alinacak
giivenlik ve izolasyon Onlemlerinin giivenli hasta transferi saglanmasinin ve saglik ¢alisanlarina Covid 19 enfekte cerrahi
hastas1 kaynakli bulag riskinin azaltilabileceginin nemi vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta transferi, COVID-19, ameliyathane

Aim: In this study, it was aimed to ensure patient and employee safety by evaluating the service delivery of the defined health
worker in the transfer of surgical patients infected with Covid-19, which was admitted in April 2020, when the pandemic

process was experienced, to the isolated operating room.

28



Methods: The sample of the study consisted of patients with probable or definitive diagnosis of Covid-19 who underwent
surgery in April during the pandemic period and met the research criteria. . During the creation of the study, 19 cases matching
the criteria were reached among 144 patients who were transferred to the operating room, and the data of these 19 cases were
provided by the principal investigator and assistant researcher using transfer delivery forms and hospital information
management system data with the permission of the Ethics Committee (01.07.2020/60/966).

The research is a retrospective descriptive study conducted to determine the patient transfer safety situation during the pandemic
process.

Results: Until the publication of the circular titled General measures to be taken in operating rooms during the Covid-19
pandemic period of the Ministry of Health dated 26.04.2020;

Scientific studies and experiences of countries that experienced the pandemic process before us have been a guide.

19 patients with probable/definite diagnosis of Covid 19, who were admitted to the operating room in April during the pandemic
process, were included in the study. Considering the findings of the patient and patient transfer delivery form, 52.63% of
infected Covid 19 patients came from Covid services with a diagnosis of Covid 19, 73.68% with a patient transfer form, It was
observed that safe transfer was provided in the presence of a healthcare worker wearing PPE.

Discussion, Conclusion: In this study, when the findings of the patient and patient transfer delivery forms were analyzed
retrospectively; It was emphasized that the security and isolation measures to be taken based on the scientific studies and
experiences of the countries that experienced the panic period of the pandemic process, ensuring safe patient transfer and
reducing the risk of transmission to healthcare workers from Covid 19 infected surgical patients.

Keywords: Patient transfer, COVID-19, operating room

GIRIS:

11k olarak Aralik 2019 sonlarinda Cin’in Wuhan
sehrinde artan oranda goriilmeye baslayan
pndmoni  olgularinda izole edilen ve
adlandirilamayan etken, Covid-19 pandemisi
olarak Diinya Saglik Orgiitii tarafindan Ocak
2020’de duyurulmustur. Diinyada ve iilkemizde
Covid-19 yayildikga, bu hastaligin tedavisi i¢in
kullanilan hastaneler bulas agisindan da riskli
bolgeler haline gelmistir. Hem elektif hem de
acil durumlarda yapilan cerrahi uygulamalar

toplum sagligina katkida bulunulan saglik

sisteminin temel taglarindandir. @

Bu talimata gore kisisel koruyucu ekipmani
giyme ve ¢ikarma sirasinda saglik ¢alisanlarinin
cerrahi  hastas1

ozellikle ameliyathaneye

transferinde azami 6zen gostermelidir.

Acil ameliyata alinmas1 gereken COVID-19 ile
enfekte hastalarin mortalite riskleri ¢ok yiiksek
oldugu icin kendisine ve ailesine bu konuda

bilgi verilmesi gerekmektedir. . @

Covid 19 enfekte cerrahi hastasi transferini
yapan saglik ¢alisanlar1 enfeksiyon bulasi riski
altindadir. Kigisel koruyucu ekipmanin dogru
kullanilmasi hem saglik ¢alisaninin korunmasi
hem de hastaligin yayilimmin engellenmesi
bakimindan 6nemlidir. Tiirkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanlig1 26 mart 2020 tarihinde Covid
-19 Kisisel Koruyucu Ekipman Giyme ve
Cikarma Talimat: yayinladi. @

Vaka sayilarindaki hizli artis goz Oniinde
bulunduruldugunda, hastayla temas halinde
olan acil servis, yogun bakim uniteleri ve

ayaktan tedavi klinikleri gibi virlistin daha
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yaygin olarak degerlendirdigi bolgelere ek

olarak, perioperatif ortamda COVID-19
maruziyeti agisindan tiim saglik profesyonelleri
icin yliksek riski olusturmaktadir (WHO,
2020b). Bu siirecte 6n saflarda yer alan basta
hemgsireler olmak iizere tiim saglik personeli
sipheli veya COVID-19’lu bir hasta ile
karsilagildiginda, korumay:1 yiiksek seviyede
KKE’lerini

tutmall, kullanarak ~ 6nlem

alinmalidir. @

Stipheli veya kesin tan1i almis Covid-19

hastalarin ~ gecgirecegi  prosediirler  igin
ameliyathane ve cerrahi ekibin kontaminasyon
riski nedeniyle oOzellikli hazirlik islemleri
zaman gerektirir  ® Ameliyathaneden ¢ikan
personel, kullanilmig onliikleri ve eldivenleri
giris odasinda ¢ikarir ve giris odasindan

ayrilmadan 6nce el hijyeni tekrarlanir, ©

Ameliyathane odalarinda 6zellikle negatif
basinch sistem ve entegre yiiksek verimli hava
filtresine (HEPA) sahip kendi havalandirma
sistemi bulunmasi viriis yayilimi en aza

indirgeyecektir. .

Ameliyat salonu ameliyathaneden miimkiin
oldugunca uzak bir alanda, izole ve ayr bir
erigime sahip olmalidir. Ayrica bu alan negatif
basing donanimi bulundurmalidir. Bu salon
onaylanmig veya stiphelenilen tim Covid-19
olgular i¢in ayrilmalidir. Sadece giris bolimii
ve anestezi indiiksiyon odalar1 negatif basinca
sahip birbirine bagli odalardan olusmalidir.
Servisten ameliyat salonuna transferi kisisel
koruyucu ekipman (KKE) ile servis hemsiresi

yapmalidir. ©

Ekstiibasyon sirasinda hastanin agiz ve burun
kisminin 1slak gazli bez veya naylon ile ortiilii
olmasi mutlak 6nerilmektedir. Uyandirildiktan
sonra hastaya mutlaka cerrahi yiiz maskesi
takilmalidir. Ameliyat sonrasinda cerrahi ekip
tiim KKE’yi kirli alanda ¢ikartmalidir. Kan ve
viicut sivist bulaglart gibi gozle goriiniir
kontaminasyonlarin temizligi

dezenfeksiyondan 6nce yapilmaktadir. ©

Ameliyathaneden cikan personel, kullanilmis
onliik ve eldivenlerini giris odasina birakir ve
giris odasindan ayrilmadan o6nce el hijyenini
yapar. Ekibin ameliyathaneyi terk etmesinden
once elbiselerinin kontaminasyonunu
engelleyecek sekilde c¢ikarmasi en Onemli

safthalardan birini olusturur.?

Yogun bakim iinitesinden gelen hastalar icin
0zel bir nakil ventilatorii kullanilmalidir.
Aerosolizasyonu Onlemek i¢cin gaz akist
kapatilip ventilatorlerin degistirilmesi sirasinda
endotrakeal tiip forseps ile klemplenmelidir.
Yogun bakim personeli, transfer igin elektrikli
hava temizleme respiratorii ile tam KKE

kullanmalidir, @0

Bu arastirmada; hizmet sunumu esnasinda
Covid 19 olasi/kesin tanili hastalarin transfer
givenligine yonelik durum saptama amacl
retrospektif tarzda c¢alisma yapilmis olup
ozellikle ¢apraz bulas riski ve hasta ve saglik
calisanina kontrol

yonelik  enfeksiyon

onlemlerinin etkinligi iizerinde durulmustur.
AMAC:

Bu calismada; Covid-19 ile enfekte cerrahi

hastalarmin  yogun bakim veya cerrahi
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servisinden ameliyathane masasma kadar ki
transferi sirasinda saglik personelinin hizmet
transfer

sunumu  gozlemlenerek  hasta

glivenligine  yonelik  durumu  saptamak
amaglanmistir. Bu amag ¢ercevesinde asagidaki

sorulara yanit arandi:

eAmeliyat istegi yapilan Covid- 19
olas1 veya kesin tanili cerrahi hastalarin
giivenli transferinde dikkat edilmesi

gereken unsurlar nelerdir?

eAmeliyat salonuna kadar gelen Covid-
19 olasi veya kesin tanili cerrahi
hastalarin transfer giivenligi yeterince

saglaniyor mu ?

eAmeliyat salonuna kadar gelen Covid-
19 olasi veya kesin tanili cerrahi
hastalarin transferindeki olumsuzluklar

nelerdir?

eAmeliyat salonuna kadar gelen Covid-
19 olasi veya kesin tanili cerrahi
hastalarin transferinde tagima
personelinin  KKE kullanimi yeteri

kadar saglaniyor mu?
YONTEM;

Ameliyathane sorumlu hemsiresinin giinliik
kontrol listesi, yonetici takip ekranmi verileri,
hastalara ait bulgular ve hasta transferine ait
bulgular formlardan takibi yapilarak hasta ve
calisan giivenligi ¢apraz kontaminasyon riskine
karst degerlendirilmistir. 1lgili formlardan
aragtirma ile ilgili ilk bir aylik veri elde

edilmistir

Saglik Bakanligi'min 17.03.2020 tarih ve
14500235-403.99 sayili genelgesi ile elektif
cerrahi islemlerin ileri tarihe ertelenmesi ile
26.04.2020 tarihli Saglhik Bakanligi Covid-19
pandemi doéneminde ameliyathanelerde
almacak genel oOnlemler baslikli genelgenin

yayinlanmasina kadar;

Ameliyathane hasta yonetimi ile ilgili yazili bir
prosediir olmamasi tizerine Enfeksiyon Kontrol
Komitesi 6nerileri dikkate alinarak Covid-19 ile
enfekte hasta icin ameliyathane ¢ikisina en
yakin negatif basingli ameliyat odasi, transfer
giizergah1 ve servis asansorii tanimlanarak
simiilasyon yapilmis, hasta tasima ve saglik
personellerine egitim verilmistir. Covid 19
tanimli ameliyat odasinin diizenlenmesi, hasta
tagima sedyelerinin bu hastalara tanimli ve izole
olmasi, klinik giris c¢ikis trafigi pandemi
kosullarina uygun olarak diizenlenmistir. Tek
kullanimlik tibbi sarf, cerrahi ortii ve Onliik
kullanimina 6zen gosterilmistir. Tibbi cihazlar
ve ekipmanlar naylon ortii ile kaplanarak
cerrahi alan atiklarinin  hizli bir sekilde

ayristiritlmasi saglanmugtir.
ARASTIRMANIN TiPi;

Bu ¢alisma Adana Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde Covid 19 olast ve kesin tanili
hastalarin yogun bakim ve cerrahi servisler ile

ameliyathane arasinda olan transferlerindeki

saglik calisanlariin hizmet sunumu
degerlendirilerek yapildi.
Bu calismada;  Ameliyathane  yonetici

hemgsiresi, Covid 19 Yogun bakim Sorumlu
hemsiresi, Covid 19 tanimli ameliyat odasi i¢in

planlanan hasta transferinde tanimli saglikli
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calisanlar1 yer aldi. Ameliyathaneye transferi
yapilan Covid 19 enfekte cerrahi hastasinin
dosya icerigi olan hasta transfer formu kayit ve
takibi yapilarak Etik kurul izin onay1 alindiktan
sonra hastane bilgi yoOnetim sisteminden bu

veriler temin edildi.

Bu arastirma 26.04.2020 tarihli Saghk
Bakanligi “’Covid-19 pandemi doneminde
ameliyathanelerde alinacak genel Onlemler
“’baglikli genelgenin yayinlanmasina kadar
hasta transferi giivenligine yonelik durumu
saptama amaciyla gerceklestirilmis retrospektif

tarzda tanimlayici bir aragtirmadir.
EVREN, ORNEKLEM;

Evrenini Adana Sehir Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Covid-19 olast veya kesin tanili
ameliyat olacak hastalar olusturmaktadir.
Arastirma 6rneklemini 2020 yili nisan ayinda
ameliyat gegiren ve Ornekleme alinma
kriterlerini karsilayan Covid-19 olas1 veya kesin
tamli hastalar olusturdu. Ornekleme almma
kriterleri; Covid-19 olasi veya kesin tanili
ameliyat olmak isteyen hastalar idi. Pandemi
sireci ilk 1 aylik donemde ameliyathaneye
kabulii yapilan 144 hasta i¢inden orneklemin
olusturulmas: sirasinda Kkriterlere uyan 19

vakaya ulasildi.

Arastirmanin bagimli degiskenleri; Covid-19
olas1 veya kesin tanili ameliyat kabulii yapilan
hastanin  ameliyathaneye transferi  iken,
bagimsiz degiskenler ise; hastalarin cinsiyeti,
tanisi, geldigi klinik ve transfer teslim

formunun kayit edilme durumu idi.

VERI TOPLAMA ARACLARI;

Arastirma i¢in ameliyathaneye transferi yapilan
Covid 19 olas1 ve kesin tanili hastalarin kontrol
listeleri, hasta transfer formu kayitlart ve
Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) verileri

kullanilmistir.
ARASTIRMANIN UYGULANMASI;

Arastirma ile ilgili veriler Adana Sehir Egitim
ve Arastirma Hastanesi ameliyathane sorumlu
hemgsiresi, Covid Cerrahi ve Yogun Bakim
sorumlu hemsiresi tarafindan etik kurul izin
onay1 sonucu 2020 y1l1 nisan ay1 hasta dosyalari
ve hasta transferinde tamimli  saglik
caliganlarinin izolasyon Onlemlerine uygun
caligmalarinin transfer formlarina kayitlarinin

analiz edilmesi ile tamamlandi.
ETiK ACIKLAMALAR;

Caligmanin gergeklestirilmesi i¢in Adana Sehir
Egitim ve Klinik
Aragtirmalar  Etik  kurulundan 01.07.2020

Aragtirma  Hastanesi

tarihli, 60/ 966 say1 numaral Etik Kurul izni ve

Saglik Bakanligindan gerekli kurum izni alindi.
ISTATIKSEL ANALIZ;

Arastirmada elde edilen verilerin istatiksel
analizinde SPSS (Statistical Package for Social
Science ) 23.0 paket programi kullanildi.
Kategorik olgtimler say1 ve yiizde olarak,
stirekli Ol¢timler ise ortalama+standart sapma

ve minimum-maksimum olarak dzetlendi.
BULGULAR;

Covid-19 ile enfekte hasta igin ameliyathane
c¢ikisina en yakin negatif basingli ameliyat
odasi, transfer giizergah1 ve servis asansorii

tanimlanarak simiilasyon yapilmis, hasta tasima
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ve saglik personellerine egitim verilmistir.
Hasta transferi ile ilgili saglik calisanlart

tanimlanmustir.

Ameliyathaneye kabuliinde; sadece bu hastalar
icin tamiml transfer sedyelerin kullanildigi,
hasta tagima personelinin koruyucu kisisel
ekipman giyinmis oldugu gozlemlenerek

hastanin giivenli ve hizl transferi saglanmistir.

Ameliyathaneye transfer olan Covid-19 olas1
veya kesin tanih hastalarin Ameliyathaneye
giivenli transferi ile

ilgili  bulgularin

analizinde;

% 63.16°sinin erkek hasta oldugu, %52.63
hastanin Covid-19 kesin tanili oldugu, %
47.36’smin Covid servis hastast oldugu, %
73.68 hastanin saglik calisan1 tarafindan
transfer edildigi, %73.68 hastanin transfer
teslim formu doldurularak ameliyathaneye
getirildigi, %73.68 hastanin giivenli transferinin
yapildig1 ve ayni1 hastanin ameliyat sayist ise 1-
3 aras1t olanin %10.52 oldugu bulundu. (Tablo

1)

Tablo 1. Covid-19 Olas1 veya Kesin Tamih Hastalarin Demografik ve Ameliyathaneye Giivenli

Transferi ile lgili Bulgular

Degiskenler Alt Gruplar n %
Hastanin Cinsiyeti Kadin 7 36.84
Erkek 12 63.16
Hastanin geldigi klinik Acil Servis 0 0
Yogun bakim 7 36.84
Cerrahi servis 2 10.52
Covid servis 9 47.36
Covid yogun bakim 1 5.26
Hastanin Covid-19 Tanis1 Kesin 10 52.63
Olast 9 47.36
Ayni  hastanin  ameliyat | 1-3 arasi 2 10.52
say1s1
0 0
>3
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Hastanin saglik ¢alisani ile | Evet 14 73.68
transferi

Hay1r 0 0

Bilinmeyen 5 26.31
Hastanin giivenli transfer | Var 14 73.68
formu

Yok 5 26.31

Hasta Transfer Teslim Formuna ait
bulgularin analizinde;

Covid-19 olasi veya kesin tanili hastanin
transferinde hastaya refakat eden saglik
calisanlarinin %100 oranla KKE giydigi,
%73.68 oranla hastanin kimlik tamimlayici
bilekliginin oldugu, %68.42 oranla hastanin
giivenli olarak servis yatagina alindigi, %68.42
oranla hastanin dren, sonda, mayi vb. hakkinda

transport hemsgiresi ve klinik hemsiresinin

bilgilendirildigi, %73.68 oranla hastanin tasima
eleman ile ameliyatin tipine ve hastanin uygun
pozisyonuna gdre giivenli  transferinin
saglandig1, %73.68 oranla hastanin transfer
sirasinda dosyasinin tiim igerikleriyle transfer
edildigi, % 47.36 oranla hastanin Covid servise
transfer edildigi, %52.63 oranla hastanin
transfer esnasinda inflizyonu olmadigi, % 73.68
oranla hastanin transfer tarihinin belirtildigi

analiz edildi. (Tablo 2)

Tablo 2. Hasta Transfer Teslim Formuna Ait Bulgular

Degiskenler Alt gruplar n %

Transfer edildigi klinik Cerrahi Servis | 2 10.52
Covid Servis 9 47.36
Yogun Bakim | 7 36.84
Acil Servis 0 0
Covid Yogun | 1 5.26
Bakim

Transfer edildigi tarih Belirtilmis 14 73.68
Belirtilmemis | O 0
Bilinmeyen 5 26.31

Transfer sirasinda hastanin infiizyonu devam | Evet 4 21.05

etme durumu Hay1r 10 52.63
Bilinmeyen 5 26.31
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Saglik calisanlar1 Hasta transferinde KKE | Evet 19 100
giyinme durumu Hayir 0 0
Transfer sirasinda hasta dosyast tiim | Evet 14 73.68
igerikleriyle mi transfer edildi Hayir 0 0
Bilinmeyen 5 26.31
Hastanin ameliyat tipine ve hastanin uygun | Evet 14 73.68
pozisyonuna gore giivenli transferinin | Hayir 0 0
saglanmasi Bilmiyorum 5 26.31
Hastanin kimlik tanimlayici bilekligi ile transfer | Evet 14 73.68
edilmesi. Hay1r 0 0
Bilinmeyen 5 26.31
Hastanin  giivenli olarak servis yatagina | Evet 13 68.42
alinmast Hayir 1 5.26
Bilinmeyen 5 26.31
Hastanin dren, sonda, mayi v.b hakkinda | Evet 13 68.42
transport hemsiresi ve klinik hemsiresinin | Hayir 1 5.26
bilgilendirilmesi Bilinmeyen 5 26.31
TARTISMA: 19 olast veya kesin tamili hastalarin

Bu ¢aligma Adana Sehir Egitim ve Arastirma
hastanesi ameliyathanesine transferi yapilan
Covid-19 olast veya kesin tanili hastanin
transfer giivenligine yo6nelik durum saptama
gergeklestirilmis

amaciyla tanimlayici

arastirmadir.

Bu ¢alisgmanin simirhiliklarinda birisi Covid-19

olasi  veya  kesin  tamli  hastalarin

ameliyathaneye transferine iligkin veriler
calismada kullanilan araglarla sinirhdir. Bir

diger sinirlilik ise bu ¢aligma ile sadece Covid-

ameliyathaneye

vermektedir.

Hastaya

ait  bulgular

transferine  iliskin  bilgi

degerlendirildiginde

(Tablo 1); 1 hastanin ayn1 ay icerisinde 4 defa
geldigi ve transfer teslim formunun tek oldugu,
1 hastanin 2 defa geldigi ve transfer teslim
formunun tek oldugu, 5 hastanin transfer teslim
formunun hi¢ tutulmadigi tespit edilmistir.
HIMMS 6(Healthcare

Information and Management Systems Society)

Hastanemizin

dijital hastane olmas1 nedeni ile Hastane Bilgi

Yonetim Sistemi iizerinden dijital dosya ile
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hastanin ameliyathaneye kabuliiniin yapildigi,
fakat dijital dosyada transfer teslim formunun
doldurulmadig1 gozlenmistir. Bu konu hasta
transferinde gorevli tagima elemanlar1 ve saglik
calisanlarina bilgi giivenligi ve dijital kayzt ile
ilgili egitim verilmesi gerekliligini
diisiindlirmektedir. Hastalarin transferi ile ilgili
transfer teslim formu degerlendirildiginde
(Tablo 2) calismanin bulgularindan yola
cikilarak Covid-19 olasi veya kesin tanil1 hasta
dosyasmin %73.68 oraninda tiim igerikleriyle
transfer edildigi, ameliyatin tipine ve hastanin
uygun pozisyonuna gore KKE giymis saglik
calisgamyla giivenli transferinin saglandigi

sOylenebilir.

Arastirmada ayrica pandemi siirecini bizden
once yasayan dilkelerin bilimsel c¢alisma ve
deneyimlerine dayanarak alinacak giivenlik
onlemlerinin hizmet sunumu sirasinda saglik
calisanlarimin Covid 19 enfekte cerrahi hastasi
kaynakl1 bulas riskinin azaltilabilecegi onemi
vurgulanmistirY apilan calismalarda;
Hastalarin ayrintili preoperatif degerlendirmesi
yapilmalidir. Operasyonu planlanan hastalara
oncelikle COVID-19 i¢in PCR testi yapilmali,
gerekli  goriilirse  Toraks  Bilgisayarl
Tomografisi (BT) istenilmelidir. Siipheli veya
pozitif olan hastalardan enfeksiyon ve gogiis
hastaliklart goriisii alinmaktadir. Poliklinikte
operasyon riski ve COVID-19 bulagsma riski
hakkinda ayrintili bilgi verilmeli ve hastalardan
bununla ilgili aydinlatilmis onam alimmalidir.
Tim  hastalara Covid-19  pozitif  gibi
yaklasilmalidir. Burada Covid-19 tanisi almis
ya da muhtemel pozitif oldugu diisiliniilen

hastalarda temasi sinirlayacak KKE son derece

onem arz etmektedir . Solunum devresinin
hastadan ayrilmas1 gereken durumlarda mutlaka
endotrakeal tiip klemplenmelidir. Miimkiin
olamadig1 durumlarda aspirasyon uygulamalari
minimumda tutulmaktadir. Nazogastrik tiip

yerlestirilmesi dnerilmemektedir @2,

Siipheli ve kesin tant almig Covid-19 hastalarin
operasyonu icin, ameliyathanenin ayr1 bir
alaninda, ayn giris ¢ikisi olan, ideal olarak, ayr1
bir ameliyathane kompleksi tahsis edilmelidir.
Bulasi smirlamak ic¢in hastanin anestezi
indiiksiyonu Oncesi kontrollerinden baslayip,
anesteziden derlenme de dahil olmak iizere tiim
uygulamalar ~ aynm1  ameliyat  odasinda
gerceklesmelidir. Ameliyathane odalarinda
negatif basingli sistem ve entegre yiiksek
verimli hava filtresine (HEPA) sahip kendi
havalandirma sistemi bulunan ameliyathane
odalarinda viriisiin yayilimi1 daha az olacaktir.

Operasyon esnasinda kapilar kapali tutulmalidir
(14)

Saglik merkezlerinin yogun bakim initelerinin
ve ameliyathanelerin tekrar gézden gecirilmesi,
her bolimiin kendi protokol ve rehberlerini
olusturmasi, bunlar1 yaparken de Kanada gibi
SARS deneyimi olan iilkelerin olusturmus
oldugu sistem, protokol,

algoritma ve

rehberlerin  de g6z Oniinde tutulmasi

gerekmektedir. Tiim bu énlemler ile COVID-19
ile enfekte hastalarin sagligi, bu hastalar ile

karsilasan saglik personelinin  gilivenligi

saglanmis olarak bu salgmmin {istesinden

gelmeyi basaracagimiza inancimiz

bulunmaktadir ).
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Covid-19 salgininda ameliyathaneye hasta
transferinin  normal siirecten farkli olarak
preoperatif asamasinin serviste yapilmasi
Ongoriilmiistiir. Preoperatif hasta transferinde
klinik hemsiresi, postoperatif hasta transferinde
ise anestezi teknisyeninin refakat ettigi
gozlenmistir. Hastanin ve cerrahi giivenligin
saglanmas1 agisindan veri girisi ve dijital
dosyaya kayit edilmesinin temas zinciri
takibinde 6nemli oldugu gozlenmistir. Ameliyat
odas1 giris c¢ikis trafiginin ve enfeksiyon
kontroliiniin saglanmasi, transfer giizergahinin
kisa ve izole olmasi, hasta asansoOriiniin ve
sedyesinin sadece Covid-19 olas1 veya kesin
tanil1 hastalara ait olmasi, her vakadan sonra
dezenfeksiyon ve temizliginin yapilmasi ve
hastalarin maskeli transfer edilmesi capraz
enfeksiyonun dnlenmesi agisindan ¢ok dnemli

oldugu goézlenmistir.

SONUC:

Ameliyathaneler yiiksek risk barindiran yapisi
ile hasta giivenliginin maksimum diizeyde
tutulmasi gereken alanlardir. Cerrahi islem igin
ameliyathaneye istek yapilan Covid 19 hastasi
ile ilgili kontrol listelerinin hastane bilgi
yOnetim sistemine dijital ve manuel olarak kayit
edilmesi hasta giivenligi acgisindan 6nem arz
etmektedir. Ameliyathaneye giivenli hasta
transferi ayn1 zamanda tibbi sarflarin, cihaz ve
malzemelerin verimli ve akilci kullanilmasi,
hastalar ve bu siirecte stratejik onemdeki saglik
calisanlar1 arasinda ¢apraz bulas olasiliginin en

aza indirilmesi agisindan da énemlidir.

Bu caligma; 12. Uluslararas1 Hasta ve Calisan

Haklar1 Kongresinde Ozet olarak

yayinlanmistir.(www.hastahaklarikongresi.org)
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