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Bu dokiiman sadece bir rehber olarak tasarlanmistir: Bir izolasyon ameliyathanesinin
tammlanmasi Ve kurulmasi, iy akisi Ve siireglerinin diizenlenmesi, ¢alisanlarin yonetimi
icin gerekli onlemleri icermektedir. Calismakta oldugunuz Kurumun veya Saglik
Bakanlig: 'nin rehberlerini de inceleyiniz. 22-04-2020



COVID-19 Salgim Icin Ameliyathanede Ahinmasi Gereken
Onlemlerinin Gozden Gegirilmesi

Egitiminiz ve deneyiminiz bu krizde ¢ok degerlidir. Cok zor anlarla karsilasacaksiniz.
Once kisisel koruyucu 6nlemlerinizi almak zorundasiniz!.

Ameliyathanede cerrahi ekibi olusturan; cerrah, hemsire, anestezist, tekniker ve diger
calisanlar ile koordinasyon halinde miidahale 6nlemleri gelistirilmelidir. Bu énlemlerin
iki amaci vardir:

1. Ameliyat gerektiren siipheli veya bilinen COVID-19 hastalarinin bakimini
kolaylastirmak,
2. Saglik calisanlarina ve diger hastalara perioperatif viral bulasma riskini azaltmak.

Hastane Yénetimine Iliskin Oneriler

* Hastaneye bagvuran tim hastalara Saglik Bakanligi’nin olasi COVID-19 vaka
sorgulama anketi uygulanmalidir (EK 1). Enfeksiyon siiphesi tasiyan hastalar izole
edilerek bulasici hastaliklar uzmanina yoksa yetkilendirilmis hekime yonlendirilmeli ve
viriis i¢in test yaptirilmalidir.

 Hastane i¢i riski azaltmak i¢in COVID-19 hastalarinin bakimini {istlenen saglik
calisanlart ile diger hastalara bakim verenler ayrilmali ya da kurumun imkanlarina gore
dontisiimlii olarak goérevlendirilmelidir.

» COVID-19 hastalarina bakan saglik ¢alisanlar1 cerrahi maske ile klinik c¢alismalara
devam ederken ates ve solunum belirtileri agisindan kendilerini de takip etmelidir.

* Yakin temas sirasinda yetersiz Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) giyen bir calisan
belirlenirse bulasici hastaliklar ekibi bulagsma riskini degerlendirirken ¢alisan gorevden
alimmalidir.



» Tiim personelin viicut 1silar1 giinde iki kez dijital termometre ile 6l¢iilmeli ve kurum
yonetimi tarafindan izlenebilen elektronik kayitlara girilmelidir. Kisisel akill telefonlar
kullanilarak giris kolayligini kolaylastirmak igin web tabanli formlar olusturulabilir.

» Ates veya solunum yolu belirtileri goriilen saglik c¢alisaninin test ve taramalari
miimkiinse ¢calisanlar icin ayrilan ayri bir klinikte degerlendirilmelidir.

e Tiim temizlik gorevlileri COVID-19 enfeksiyonu bulasmasini 6nlemek igin
uygulamalar1 gereken temizlik kurallar1 konusunda egitilmelidir.

Ameliyathane Yénetimine fliskin Oneriler

 Artan COVID-19 hasta sayisi ile bas edebilmek icin elektif ameliyatlar ertelenmeli,
acil cerrahi (kanser veya kalp cerrahisi vb) gerektiren COVID-19 oldugu dogrulanan
hastalarda ameliyati yapma veya ertelemenin riskleri ve yararlan tartisilarak
duruma gore karar verilmelidir (Tablo 1).

« Belirlenen izolasyonun etkinlestirilmesi ve kullanilmasi i¢in ameliyathane ekibinin
koordinasyonu, cerrahi ve anestezi ekipmanlarinin hareketi, enfeksiyon onleme
uygulamalar1 ve ameliyat sonras1 dekontaminasyonu igeren is akislari olusturulmahdir.

* Olasi/kesin COVID-19 vakalarinda ameliyathane ve ekibin 6zel hazirhg zaman
gerektirir. Ik vakanin gelmesi beklenmeden ameliyathane ve anestezi makinelerinin
ve KKE'nin giyilmesi ve cikarilmasi i¢in alanlar belirlenmeli, giinliik rutinler
olusturulmali, ekibi bilgilendirici adimlar sirayla numaralandiriimali ve posterler
hazirlanmalidir.

» Enfeksiyon kontrol protokolleri ve N95 maske varsa giic kaynakli respiratuvar
(PAPR) , gozliik, yiiz siperligi, onliik ve eldiven dahil olmak tizere KKE’nin uygun
sekilde takilmasi ve ¢ikarilmasi konusunda egitimler planlanmal ve tiim ekibe belirli
araliklarla tekrarlanmalidir.

 Herkesin anestezi ve cerrahi planini anlamasi, gerekli tim ilag ve ekipmanlarin

hazirlanmasini saglamak ve siirecin sorunsuz olmasi i¢in ameliyattan once ekip
toplantis1 yapilmasi yerinde olacaktir. Tim personel KKE giyilmesinden sonra
iletisimin daha zor oldugunun farkinda olmali ve iglem sirasinda iletisimi kolaylagtirmak
icin 6zel dikkat gostermelidir.

« Ekibe yeni katilanlarin uyumunu hizlandirmak icin, COVID-19 hastasina bakan tiim
cerrahi ekibe bir ameliyathane koordinatorii atanabilir. Bu koordinator tiim ekip
tiyelerini  yonlendirmeli, gorev ve enfeksiyon onleme tedbirleri konusunda onlara
danigmanlik yapmalidir.

« Salgindan etkilenenlerin sayisinin arttigi bu dénemde vaka tanimlarinin ve hastane
kilavuzlarinin sik giincellenmesi gerekebilir. Miimkiinse COVID-19 bilgilerini iceren
web tabanli iletisim kanallari olusturularak tiim c¢ahsanlara giinliik e-posta
giincellemeleri gonderilmesi yerinde olacaktir.



Tablo 1. Ameliyathane EKibi i¢in

Kurumsal Onlem Algoritmasi

Acil Servis g AcC

»

A

l _

*Yiiksek Riskli Ameliyat

Damlacik izolasyonu (6nliik,
eldiven, goz koruyucu) ve
N95 maske takin

T~

Disiik Riskli Ameliyat

l

**Semptom yoksa ya da RT-
PCR testi uygulanamazsa, Semptom varligt Semptom
acil olarak diistiniin
% — % ==
Amelivat: ertel . Ameliyati ertelemeyi Standart Risk
meliyati ertelemeyi e
dii l'inl'}i,n y RT-PCR diistiniin. . Stan(_jart
3 " > Ertelenemiyorsa, ameliyathane
Ertelenemiyorsa, RT_PCR ==  RT_PCR testi yapin kayafetleriyle islemi
testi yapin % uygula
== %
En Yiiksek Risk Standart Risk Yiiksek Risk
e Sorumlu Anestezi hekimi, sorumlu Standart ameliyathane e Sorumlu Anestezi hekimi, ve
cerrah ve bas hekim tarafindan onay kiyafetleriyle islemi sorumlu cerrah tarafindan onay
e Damlacik izolasyonu ve N95 maske uygula e Damlacik izolasyonu ve N95
takin + maske takin +
¢ COVID protokoliinii takip edin ¢ COVID protokoliinii takip edin

*Acik aerodinamik uygulalar da

dahil, yiiksek riskli

miidahalelerde

e Nazofaringeal /orofaringeal /K
BB

o trakea

e akciger/ bronkoskopi

e gastrointestinal kanalin
endoskopisi

* Yiiksek kontaminasyonlu

bagirsak ameliyati vb

*Yiiksek riskli hastaya bakan bir
saglik calisani, KKE"m uygun
sekilde takilip ve ¢ikarilmasi
konusunda egitim almalidir.

*Sonraki hastalarda giivenli tekrar
kullanimi saglamak i¢in N-95
maske tizerine yiiz siperligi veya
cerrahi maske kullanilmalidir.

*Entiibasyon veya non-invaziv
mekanik ventilasyon i¢in anestezi
ekibi N95 maske ve yiiz siperligi
takmalidir.

*Bu iglemler sirasinda diger ekip
tiyeleri odadan ayrilmalidir.

*Ameliyathane temizlik personeli,
damlacik yolu ile bulagtan
korunmaya yonelik 6nliik, eldiven,
yiiz siperligi ve cerrahi maske
takmalidir.




A- Ameliyat Oncesi Alinmas1 Gereken Onlemler

» Ameliyat éncesi dsnemde COVID-19 oldugundan siiphelenilen hastalarin kesin tanisi
icin zaman kaybedilmeden COVID-19 tamh oldugu diisiiniilerek ameliyata
alinmahdir.

» Ameliyat 6ncesi yapilan her sey diizenli olarak bilgisayarda yazilmali ve kayit altinda
tutulmalidir. Imzah onam alinmasina da 6zen gésterilmelidir.

» Ameliyat oncesi donemde, hastanin muayanesi sirasinda hekim/hemsire KKE
giymelidir (bone, N95 maske, gozliik ya da yiiz siperligi, ¢ift eldiven ve tiim ayagi 6rten
deliksiz ayakkabilar). Varsa steril edilebilir lastik ¢izme giyilmeli ve pantolonun
pacalari icine sokulmahdar.

* Giivenli Cerrahi Kontrol Listelerinin uygulanmasi atlanmamali, miimkiinse
dekontaminasyonu kolaylastirmak i¢in dokunmatik ekranli cihazlarla elektronik olarak
yapilmahdir.

1. Fiziksel Kosullarin ve Ekipmanlarin Diizenlenmesi ile Ilgili Oneriler

* Tim ameliyat odalarim1 ve diger hastalar1 kontamine etme riskini azaltmak i¢in ana
ameliyathanenin en izole kosesinde, ayr1 bir erisime sahip, kuruma gore iki ya da ii¢
ameliyat odasimin bulundugu, kiiciik bir ameliyathane kompleksi olasi/kesin
COVID-19 tanili hastalarin ameliyat1 i¢in belirlenmelidir.

« Kiiciitk ameliyathane kompleksi girisine, bir araba {izerinde istenen malzemeler
yerlestirilmeli, malzeme temini i¢in ameliyat ekibi disinda yardimci personel ya da
tekniker gérevlendirilmelidir.

» Ameliyat odasinda kullanilmayacak tiim ekipmanlar disar1 ¢ikarilmahdir.

* Viriisiin ameliyat odasi disina yayilimini azaltmak igin ideal olan negatif basing
ortamuidir. Standart bir ameliyat odas1 genellikle ¢evredeki havaya gore pozitif basingta
olacak sekilde tasarlanmistir. Burada hizli hava degisiminin saglanmasi (saatte 25)
ameliyathane igindeki viral yiikii hizla azaltacaktir.

« Her ameliyat odasinin entegre yiiksek verimli hava filtresine (HEPA) sahip kendi
havalandirma sistemi olmahdir. Kirli havanin trafigi ve akisi, ameliyat sirasinda tiim
kapilarin kapali tutulmasiyla en aza indirilmeli ve yikanma/firgalanma alanindan
giris/cikis i¢in sadece bir yol birakilmalidir.

2. Ameliyat EKibinin Hazirlig ile Ilgili Oneriler

Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) kullanimi i¢in kapsamli bir program uygulanmali,
ekibin tiim tyeleri, cerrahi yikanma ve KKE kullanimi konusunda egitilmelidir.
Herhangi bir hasarda KKE'lerini nasil inceleyecekleri, nasil temizleyecekleri, dezenfekte
edecekleri ve depolayacaklar1 konusunda bilgilendirilmelidir.

KKE takma ve ¢ikarma alanlar1 belirlenmeli ve adimlar renk kodu ile verilmeli (A: temiz
icin Mavi ve B: Kirli igin Kirmuzi) ve gerektiginde sayisal sirayla isaretlenmelidir

Ameliyathane koridoru / uygun bir ameliyat odasinda giyilmesi gereken
Tam Kisisel Koruyucu Ekipmanlar;
* Tiim ameliyat ekibi standart KKE iizerine su gecirmez onliik giymelidir.

* Tiim ekibe N95 maske veya FFP2/FFP3 tipi maskeler ve koruyucu gozliik verilmelidir.
» Cerrahi islem sirasinda aerosol yayihmi durumunda yiiz siperligi giyilmelidir.




« Kum bariyerli eldiven (delinmeye karsi mekanik bariyerli) veya dezenfektanh
eldivenlerin (G-VIR) kullanilmas: diigiiniilmelidir.

* Saglarin bonenin altinda kalacak sekilde diizgiin toplanmasi, maskelerin tam oturmasi
icin sakal varsa kesilmesi nerilir.

» Ayag1 komple orten deliksiz ayakkabi, miimkiinse steril edilebilir lastik ¢izme tercih
edilmelidir. (Ilgili videoyu izleyin: https://www.tcahd.org/covid-19-ameliyathane-
rehbert)

1. Adim: N95 takin. 2. Adim: Gozligii takin.

https://www.cardinalhealth.com/en/product-solutions/medical/infection- https://thehill.com/policy/healthcare/489781-coworkers-blame-
control/facial-protection/respirators.html lack-of-protective-gear-in-coronavirus-death-of-ny-nurse
3. Adim: Yiiz siperligini giyin. 4. Adim: Varsa PAPR'1 takin.

PAPR = gii¢ kaynakli respiratuvar

5. Adim: Scrup odasindan
ameliyathaneye girin.




3. Hastanmin Transferi ile Ilgili Oneriler

» Cerrahi maske takilan hasta baskalariyla en az temas edecegi bir yoldan
ameliyathaneye gotiiriilmelidir. Hastamin transferi N95 maske, gozlik/ yiiz siperligi,
Su gecirmez Onliik ve ayagi tam orten galos giymis servis hemsiresi tarafindan
yapilmahdir.

* Yogun bakim {iinitesinden transfer edilen hastalarda nakil ventilatorii kullanilmasi
onerilmektedir. Aerosol yayilimimi Onlemek i¢in ventilatorlerin degistirilmesi
sirasinda endotrakeal tiip, forseps ile klemplenip gaz akimi durdurulmalidir.

4. Maruz Kalma ve Yayilmay: En Aza Indirme ile Ilgili Oneriler

» Cerrahi ekibin hastane igindeki hareketini azaltmak i¢in ameliyat sonrasi rutin hasta
kontrolleri azaltilarak uygun oldugu siirece telefon goriismeleri ile yapilmalidir.

» Kontaminasyonu sadece bir odayla sinirlamak ig¢in hastanin indiiksiyon o6ncesi
kontrollerinden baslayip uyandirithp YBU/servise gonderilmesine kadar tiim
siirecler ayn1 odada yapilmalidir.

» Ameliyat odasinda cerrahi ekibin sayis1t minimumda tutulmal, ekip iiyelerinin oda
ici ve disindaki hareketi de miimkiin oldugunca en aza indirilmelidir. Ameliyat
sirasinda ek ilag, malzeme vb ihtiya¢ duyulmasi durumunda mutlaka el hijyeni ve
eldiven degisimi yapilmali ya da ameliyathanede bekleyen bir personel araciligi ile
temin edilmelidir.

« Kapiya diger personelin KKE'siz odaya girmemesini bildiren isaretler konulmalidir.

» Ameliyat ekibi miimkiin oldugunca saat, yiiziik, bileklik vb takilarini1 is yerinde
kullanmamali; cep telefonu ya da ¢agri cihazi vb ekipmanlar plastik kiliflarin i¢inde
korunmalidir.

B- Ameliyat Sirast Alinmas1 Gereken Onlemler

Olasi/kesin COVID-19 vakalarinda ameliyat sirasi hazirlik ve anestezik uygulamada
degisiklikler yapilmasi1 gerekecektir.

1. Ameliyat Ekibinin Hazirligu ile Iigili Oneriler
KKE olusabilecek herhangi bir hasarda nasil kontrol edilecekleri, nasil temizlenecekleri,
dezenfekte edilme ve depolanma konusunda bilgilendirilmelidir.

Ameliyat odasinda giyilmesi gereken ekipmanlar;

« Steril cerrahi eldiven giyilmeden once, alt eldiven viriidal ajanlar ya da alkol bazli
antiseptikle yikanmalidir.

» Ameliyat sirasinda eldivenin bilekten kaymasii 6nlemek i¢in uzun konglu eldivenler
tercih edilmeli, varsa eldivenlerin bilek kismini1 sabitlemek igin dikey bant seritler
kullanilabilir. (Resim 1).



Resim 1: Uzun konglu eldiven

2. Anestezi Verilmesi ile Zlgili Oneriler
* Bolgesel anestezi yeterli ise hastaya cerrahi bir yiiz maskesi takilmalidir.

* Anestezi indiiksiyonundan 6nce, solunum devresinin ekspirasyon ¢ikisina ek bir 1s1 ve
nem degistirici filtre yerlestirilmelidir. Her ameliyattan sonra hem bu filtre hem de
soda-lime degistirilmelidir.

* Ekipman1 hazirlarken herhangi bir baglanti kesilmesi durumu da dikkate alinarak
hazirlikli  olunmalidir. Mimkiin oldugunca tek kullanimlik hava yolu ekipmani
kullanilmalidar.

* Anestezi ilag arabast COVID 19 hastalar1 i¢in ayarlanan ameliyat odalarinin 6niindeki
koridorda tutulmalidir. Her operasyona baslamadan o6nce, anestezi hekimi, islem
sirasinda gerekli olan tiim ilaglar1 ve ckipmanlar1 bir tepsiye yerlestirmeli, arabayi
ameliyat odasina almamalidir.

* Solunum yetmezligi olan kritik COVID-19 hastalarinda hipoksinin siddetlenmesini
onlemek i¢in hastaya iyi oturan bir yiiz maskesi ile preoksijenasyon yapilmah ve
baglant1 kesilme siiresi minimumda tutulmalidir.

» Ameliyatin ardindan temizlenmesi veya atilmasi gereken dgelerin sayisini azaltmak igin
yalnizca segilen ekipman ve ilaglar ameliyat odasina getirilmelidir.

» Anestezi cihaz monitorleri, gerektiginde video laringoskop, fiberoptik bronkoskop ve
ultrason ytizeyleri ve proplar, diziistii bilgisayarlar kontaminasyon riskini azaltmak ve
temizligi kolaylastirmak igin seffaf naylon ile kaplanmahdr.

Ameliyathanede fazla dokunulan ytlizey
ve ekipmanlar dekontaminasyonunu
kolaylastirmak icin seffaf naylon ile
sarilmalhdir.

A) Anestezi ¢alisma istasyonu
B)Anestezi ¢alisma  istasyonunun
arkasi

C) Maruz kalan tiim ytizeyler

D) Laptop bilgisayar vb

https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs12630-020-01620-9



« Anestezi indiiksiyonu ve ameliyat sonrasi hastanin uyandirilmasi sirasinda hastanin iki
metre yakininda olan tiim ekip varsa hava filtre etme/saflastirma 6zelligi olan gii¢
kaynakli respiratuvar giymelidir (PAPR) yoksa N95 + gozliik + yiiz siperligi
kullanmalidir.

+ Hasta salgilariyla temas eden tiim ekipmanlar (vakum, endotrakeal tiip, nazogastrik
tip (kullaniliyorsa) ve hatta gozleri oOrtmek i¢in kullanilan bant) dikkatle
cikartilmahdir.

* Ekstiibasyondan sonra hastaya cerrahi bir yiiz maskesi takilmahdir. Venturi
maskelerden viriisii aerosollestirebilecegi igin kaginilmalidir.

C- Ameliyat Sonrasi Alinmasi Gereken Onlemler

« Ameliyat bittikten sonra tiim KKE’lar cikartiilmah ve ameliyat ekibi dus alp
ameliyathane kiyafetlerini degistirmelidir. Ameliyata katilan tiim cerrahi ekibin adi,
temas zinciri takibini kolaylastirmak icin kaydedilmelidir. (ilgili videoyu izleyin:
https://www.tcahd.org/covid-19-ameliyathane-rehberi)

» Ameliyat sonrasi detayh ve yeterli temizlik yapilabilmesi i¢in vakalar arasi1 en az 2
saat olmalidir. 30 dakika ara ile 3 temizlik 6nerilmekte ve bu arada temizlik ekibi disinda
odaya giris ¢ikis engellenmelidir.

» Miimkiin olduk¢a gece ameliyat yapilmamasi onerilir.

« COVID-19 hastalarinda ameliyat sonrast solunum problemleri daha sik
goriildiigiinden, tedavide anestezi ve gogiis hastaliklar1 uzmanimin da oldugu
multidisipliner bir ekip karar vermelidir. Detayli tedavi i¢in 3. ve 4. kaynaklara
bakiniz.

 Hastalarda COVID-19 enfeksiyonu kanitlanmamis ve belirtileri de yoksa, Corona

viriistine spesifik tedaviye gerek yoktur. Tedavi diger hastalara yapildigi gibi
uygulanmalidir. Ancak tam1 konmus COVID-19 hastalarinda viriise yonelik tedavi
verilmelidir.

1. Temizlik ve Atik Yénetimine Yénelik Onlemler;

» Ameliyattan sonra standart uygulamalarin yanisira, anestezi solunum devresi ve bosalan
soda-lime kutularinin yanisira ilag tepsisi ve hava yolu arabasindaki kullanilmayan tiim
iiriinler kontaminasyon riski nedeniyle atilmahdir.

e Tek kullammmlik ekipmanlar biyolojik atik torbalarina atilmah, tim aletler
dekontaminasyon ve yeniden sterilizasyon igin gonderilmelidir.

* Gozle goriiniir kontaminasyon varliginda kan ve viicut sivisi bulaglarimin temizleme
islemleri yapilarak dezenfeksiyondan once tamamen uzaklastirilmasi gerekmektedir.

* Tiim tibbi cihazlarmn yiizeyleri 1000 mg/L Klor iceren dezenfektanla temizlenmeli, 30
dakika bekledikten sonra temiz suyla durulanmahdir. Giinde ii¢ kez yapilmasi ve
kontaminasyon oldugunda islemin tekrarlanmasi onerilmektedir.



» Ameliyat sonrast odasi 1000 mg/L sodyum hipoklorit ile temizlenmeli ve hidrojen
peroksit buharlastirict ya da ultraviyole-C 1sinlamasi kullanilmalidir.

* Yiizeylerin temizligi temiz bélgelerden kontamine bélgelere dogru yapilmal, bir
cisim yiizeyi temizlenip diger yiizeylere gecildiginde kullanilan bez yenisiyle
degistirilmelidir.

« Ameliyat sonrasi servis/izolasyon odasi/ YBU’ne giden yol tekrar temizlenmelidir.

« Insanlarn  bulundugu ortamlarda havanin dezenfeksiyonu igin Plazma hava
sterilizatorii, bu yok ise 1 saat ultraviyole lamba kullamilabilir. Bu islem giinde ii¢
kez tekrarlanabilir.

« Enfekte maddelerin bulundugu kaplar 30 dakika boyunca 5.000 mg/L aktif klor igeren
dezenfektan ile temizlenmelidir.

Dezenfeksiyon i¢in gerekli klor miktarlar1 ve hazirlama Slgiileri Tablo 4’te verilmistir.

2. Yeniden Kullanilabilir Tibbi Ekipmanlarin Dekontaminasyonuna Yénelik
Onlemler;

« Cihazlar, en az 30 dakika boyunca goriiniir kontaminasyon yok ise 1000 mg/L;
goriiniir kontaminasyon varhginda ise 5000 mg/L_Klor iceren dezenfektanda
bekletilmelidir (1 litreye 3,5 klor tablet ya da 1 6l¢ii ¢camasir suyu 9 6l¢ii su) (Tablo 3).

 Kuruduktan sonra cihazlar paketlenmeli, tamamen kapatilip dezenfeksiyon merkezine
gonderilmelidir.

* Yirmi iki ¢alismanin sonuglarinin incelendigi bir ¢alismada; SARS-CoV, Ortadogu
Solunum Sendromu (MERS) koronaviriisii veya endemik insan koronaviriisleri gibi
viriislerin metal, cam veya plastik gibi cansiz yiizeylerde dokuz giine kadar yasamini
stirdiirebilecegi, bununla birlikte, %062-71’lik etanol, %00.5 hidrojen peroksit
veya %0.1 sodyum hipoklorit ile yapilan bir dakikalk yiizey dezenfeksiyonu
sonrasinda etkisiz hale getirilebilecegi bildirilmektedir (%70’lik alkol:730 cc alkol + 270
cc distile su).

* Tim tibbi cihazlarin dortli amonyum Kkloriir dezenfektan mendilleri ile ve
ameliyathanenin de sodyum hipoklorit ve ardindan hidrojen peroksit buhar1 veya
ultraviyole-C 1sinlamasi ile temizlenmesi 6nerilmektedir. Dortlic amonyum bilesikleri,
koronaviriisler gibi lipitle kaph viriisler de dahil olmak tizere genis bir biyosidal ve
sporostatik aktivite ile iyi temizleme ve koku giderme 6zelliklerine sahiptir. Hipoklorit
ekonomiktir, hizli bir baslangic yapar ve toksik kalint1 igermeyen genis bir bakterisidal
spektruma sahiptir.
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« Ultraviyole-C 1sinlamasi aerosol haline getirilmis viriisleri, bakterileri ve mantarlari
etkin bir sekilde etkisiz hale getirir.

3. N95 Maske Kullanimina Yénelik Oneriler;

* Covid-19 pandemisi uzarsa N95 maske bulma sikintisi yasanabilecegi unutulmamalidir.
Aragtirmalar, ¢ogu saglik personelinin, N95 maske takmay sekiz ila 12 saate kadar
tolere edebilecegini gostermistir.

* Bununla birlikte, ¢ogu saglik ¢alisaninin vardiya sirasinda tuvalet, yeme-igme ve mola
vermeleri gerektiginden N95'in doért saatten daha uzun siire kullamilmasi ¢ogu
ortamda miimkiin olamamaktadir.

* Yeniden kullanim; ayn1 N95 maskesinin bir ¢ok hasta i¢in kullanilmasi, ancak belirli
arabklarla cikarilmasim ifade eder. Birgok kilavuzda (CDC, FDA, OSHA, DSO)
yeniden kullanim yerine uzun siireli kullanim 6nerilmektedir.

* Olast/kesin  COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarda, N95 maskeleri icin tek
kullammhik bir politika kabul edilmelidir, ¢linkii bu maskelerin uzun siireli kullanimi
ve smrh yeniden kullanimi, damlacik kontaminasyonu, filtrasyon etkinliginin
bozulmasi ve depolama sirasinda ¢apraz kontaminasyon ve maskenin takilip ¢ikarilmasi
sirasinda kontaminasyon riski tasidigi unutulmamalidir.

« Bununla birlikte, diisiik COVID-19 enfeksiyonu siiphesi olan hastalarda N95
maskelerinin yeniden kullanimi politikas1 uygulanabilir. Bir maskenin kullaniminin
uzatilmas:1 ve/veya yeniden kullanilmasi i¢in o6nerilen uygulamalar Tablo 1’de
verilmistir.

Tablo 2. N95 Maskesinin Kullanim Siiresini Uzatmak I¢in Onerilen Uygulamalar

Maskenin yeniden kullanilmasi yerine uzun siireli kullanilmasi 6nerilmektedir.

Uzun siireli kullanim sirasinda N95'lerin iizerine cerrahi maske veya benzeri tek
kullanimlik maskeler takilabilir. 3

Maskeyi ¢ikarmaktan, ayarlamaktan veya dokunmaktan kagiilmalidir (hem dis hem
de i¢ yiizeylerine)

Maske, asir1 derecede kirlenmis veya hasar gormiis ise veya takildiginda nefes almak
zorlastiysa kullanilmamali, uygun kosullarda atik torbasina atilmalidir

Solunum cihazina dokunmadan 6nce ve sonra eller yikanmalidir

Kontaminasyonun 6nlenmesi igin maske temiz ve kuru bir yerde saklanmalidir. Tek
kullanimlik bir kapta saklanabilir veya belirlenen temiz bir alana asilabilir.

Maskenin her kullanimdan énce sizdirmazlik kontrolii yapilmalidir. °

NO95 ile ilgili videolar: izleyin: https://tcahd.org/covid-19-ameliyathane-rehberi
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Tablo 3: NaDCC (Sodyum dikloroizosiyaniirat) ile Camasir Suyu (Sodyum

Hipoklorit) Arasindaki Fark

Uriin Konsantrasyon Gerekli temas siiresi
NaDCC (Sodyum dikloroizosiyaniirat) 1076ppm 10 dk
Camagir suyu (Sodyum Hipoklorit) 5500ppm 10 dk
NaDCC (Sodyum dikloroizosiyaniirat) 4306ppm 4 dk
Camagir suyu (Sodyum Hipoklorit) 9000ppm 5dk

NaDCC daha diisiik konsantrasyonda bile ¢amasir suyundan daha etkilidir. Disiik
konsantrasyonlu dezenfektanlar galisanlar i¢in potansiyel saglik tehlikelerini ve ekipmana
verilen zarar ile tirtin maliyetini 6nemli dlglide azaltmaktadir. Metal yiizeylerde yapilan
testler NaDCC’nin ¢amasir sularma oranla %50 daha az korozif oldugunu ve vinil ve
plastiklere herhangi bir zarar vermedigini gostermektedir.
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Tablo 4: Dezenfeksiyon i¢in Gerekli Klor Miktarlar1 ve Hazirlama Olgiileri

Klor Olgiileri

Dezenfektan

500 ppm

1.000 ppm

2.500 ppm

5.000 ppm

10.000 ppm

Sodyum Hipoklorit
%5 soliisyon (Camasir Suyu)
% 10 soliisyon

1 litre suya 10 ml
1 litre suya 5 ml

1 litre suya 20 ml
1 litre suya 10 ml

1 litre suya 50 ml
1 litre suya 25 ml

1 litre suya 100 ml
1 litre suya 50 ml

1 litre suya 200 ml
1 litre suya 100 ml

NaDCC Tablet

(Sodyum dikloroizosiyaniirat)
1,5 gr tablet

2.5 gr. tablet

2 litre suya 1 tablet
5 litre suya 1 tablet

1 litre suya 1 tablet
2.5 litre suya 1 tablet

1 litre suya 1,5-2 tablet
1 litre suya 1 tablet

250 ml suya 1 tablet
500 ml suya 1 tablet

250 ml suya 2 tablet
250 ml suya 1 tablet

Not: 5 gramlik Klor Tablet: 2.5 gr NaDCC ve 1.5 gr aktif klor igerir

Klor a¢iga ¢ikaran dezenfektanlarin kullanimi: Tiim Klor agiga ¢ikaran bilesiklerin dezenfektan giicii, konsantrasyon seviyesine gore milyon basina
parga (ppm) veya yiizde olarak ifade edilir:

1.000 ppm =9%0.1 = 1 g/l
2.500 ppm = %25 =2.5¢/l
5.000 ppm =%0.5= 5¢/l
10.000 ppm = %1 10 g/l

Klor ¢ozeltileri giinliikk olarak hazirlanmali ve giines 1s1¢indan ve asir1 1sidan korunmalidir. Giiglii oksitleyici ajanlardir, metali agindirirlar ve

kauguk ve lastige zarar verebilirler.




izolasyon kati / yogun
bakim unitesinden gelen
hastalar: klinik
hemsirelerine giivenligi
saglama adina hastayi
ameliyathaneye
goéndermeleri igin 30
dakikalik ek siire
verilmelidir.

*Ekibi belirler

*Enfeksiyon etiketlerini
kapilara asar, Ameliyat
odasi kapisinin kapali
tutulmasini saglar

*Tam KKE ve / veya
varsa PAPR giyer

*Teknisyen varsa PAPR’in
mevcut ve ¢alisir durumda
olmasini saglar

*Ameliyathaneyi hazirlar

*llag dolabi anahtari,
tim kapilardan giris

*KKE arabasini koridora
ya da odaya yerlestirir

saglayacak giris kartini

*Alkolll el antiseptigi
hazirlar

*Scrub hemsire: Cerrahi
yikanma sonrasi steril
alet ve masalari hazirlar

*Cerrah: Cerrahi yilkanma
sonrasl ameliyati yapar

*Tam KKE ve / veya varsa
PAPR giyer

*Ameliyathane
personeline verilir:

* Cep telefonu
* KKE dolap anahtari

*COVID igin ayrilan
ameliyathane bolimuine
hastay alir.

*Sirkiile hemsire: Hasta
ameliyat odasina
alinmadan, sarf
malzemeleri / aletleri
ameliyat odasina getirir

*Enjeksiyon ve entlibasyon
arabasindan gerekli sarf
malzemeleri ve ilaglari alir ve
hazirlar

*Tam KKE giyer ve
ameliyat odasini
kurallara uygun
olarak hazirlar

*llag tepsisini ve hava yolu
eklerini ilgili arabaya
yerlestirir ve ameliyat
odasina getirir

*Hastaya pozisyon
verilmesinde
yardimci olur
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**Mutlaka gerekli olmadik¢a ameliyat odasina girmekten kaginin**

« Tim giris kapilarini | * Hastanin sedyesini
acan kimlik kart iceri girerken uygun
dezenfektan ile siler
(6zellikle tekerlekleri)

*Hasta ameliyat
masasina yatirildiktan
sonra sedyeyi bekleme
odasina alir

Ameliyat odasinda bulunan ve kullanilmayan
sarf malzemeleri ve ilaglar kontamine kabul
edilir, ATILMALIDIR.

. . Bagka bir malzeme gerektiginde ameliyathane yardimci personeli ile
Talep edilen iletisime gecilmeli,

malzemeleri bir Istenilen malzemeler ameliyat odasi girisinde teslim alinmahdir
arabayla ameliyat
odasi girisine yerlestirir

* Hastanin ameliyat sonrasi transferini kolaylastirmak i¢in hasta ¢ikis kapisi belirlenir (Hasta
ameliyat odasinda uyandiriimahdir)

* Hastayi_izolasyon katina geri géndermek icin sirkile hemsire ve personel (hasta klinige
gonderilmeden 30 dakika 6nce haber vererek Calisan Glivenligini etkinlestirir)

+ Hastay! yodun bakim (initesine géndermek igin sirkiile hemsire ve anestezist (hasta yogun bakim
unitesine goénderilmeden 30 dakika énce haber vererek Calisan Guvenligini etkinlestirir)

*Hasta ameliyathaneden

Patoloji C')megi: ayriimadan once hastaya
verilen ilaglari kontrol eder

A\ P EIEI e Sl eV =8 *Kullanilan tim tek
konulmalidir kullanimhk malzemeyi atar

*Sogutucu kutusu *TUm anestezik monitorler
araciliiyla dogrudan / ekranlar/ bilgisayarlar icin
labaratuara gonderilir
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*Ameliyathane
personeline verilen
anahtar, kapi agma vb.
geri alinir

*Gerekli malzemelerin
tekrar temin edilmesini
saglar

* Giris karti ve ilag dolabi
anahtar vb. kullaniktan
sonra sorumlu hemsireye
iade eder

*Taslyicl sadece

tasima sirasinda
eldiven giymelidir

yeni seffaf naylon
koruyuculari takar

Sirkiile hemsire
malzeme sayimi

yaparken:

KKE ve PAPR'nin ¢ikarilmasi:

*Cift eldiven giyer

*Ameliyat odasinda ¢ikarilacaklar: sirasiyla dis
eldiven, cerrahi 6nlik, galoslar, yuz siperligi ve
g6zIik, cerrahi maske, su gegirmez onlik ve i
eldivenler cikarllir. i¢ eldivenler cikarilincaya kadar
her bir malzeme arasinda alkol bazl/i dezenfektanla
i¢ eldivenler temizlenmelidir

*Koruyucu onlik giyer

*Siperli maske takar

*Ameliyat odasinin disinda hijyenik el yikama
sonrasi N95 maske c¢ikartilir, bone, kullanildiysa
PAPR

*Cerrahi setleri dogrudan
sterilizasyon unitesine
gonderilir.

*Bu setler icin farkh ek bir
uygulamaya gerek yoktur

*Sirkule hemsire, Kklinik
hemsiresi ile hasta
devretme islemini telefon
Uzerinden yapar

Kullaniimis PAPR’I
dezenfeksiyon icin belirlenen
kutuya ve arabaya yerlegtirir.
PAPR pillerini sarj eder.

Kullanilan malzemelerin yerine yenileri konur ve ameliyathane hazir olarak bekletilir.
TUM PERSONEL AMELIYATTAN SONRA DUS ALMALIDIR
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EK 1.

AYAKTAN BASVURAN HASTALAR iCIN
OLASI COVID-19 VAKA SORGULAMA
T.C. SAGUIK BAKANLIGI KILAVUZU

COVID-19 Voko Algoritmaosina uygun sekilde (dnlitk, tibbi maske, yiiz
koruyucu veya gdzliik) giyvimli bir soghlk personeli tarafindan trigj yvapilr,

' Ty

Atesiniz veya ates oykindz var mi? O Evet O Howir

Oksiirigiiniz var mi? O Evet O Hayir

Nefes almakta giclik veya solunum silantimz O Evet O Hayr

var mi?
Yulkondoki sorulardan herhangi birisine verilen yanit
L ] EVET ise HASTAYA MASKE TAKILIR ve COVID-19 icin
: ayriimig alona ydnlendirilir.
e A
' ™

Yukaridaki sorularin tdmdne verilen yanit HAYIR ise hastaya
asadidaki sorular sorulur.

Son 14 gin igerisinde yurt disinda
bulundunuz mu? O Evet O Hayir

Son 14 giin icerisinde ev halkindan birisi yurt Evet H
disindan geldi mi? O Ve O avie

Son 14 gun icerisinde yalkinlanimzdan herhangi
birisi solunum yolu hastalhd nedeni ile O Evet O Hawir
haostaneye yatt! mi?

Son 14 gun icerisinde yalinlanmzdan COVID-19
hastaligi tamisi olan birisi oldu mu? O Evet O Hayr

i Herhanagi birisine EVET cevabi verilir ise COVID-19 riski
L ] oldudu igin HASTAYA MASKE TAKILIR ve COVID-19 igin

ayriimis alana ydnlendirilir.

Yukaridaki sorularin hepsine yanit HAYIR ise COVID-19 agisindan
diisiik riskli olorok kabul edilir ve sikoyeti yiniinde

degerlendirilmek {izere ilgili bGliime ydnlendirilir.




KAYNAKLAR

1. Cai H., Chen Y., Chen Z., Fang Q., Han W. I. et al. Liang T.(Ed). (2020). “Handbook of
COVID-19 Prevention and Treatment”, The First Affiliated Hospital, Zhejiang University
School of Medicine.

2. Cheesbrough M. (2005). Health and Safety in District Laboratories in District Laboratory
Practice in Tropical Countries, Cambridge University Press, 1. Bolim, p:69

3. ECRI. (2020). Safety of Extended Use and Reuse of N95 Respirators. Clinical Evidence
Assessment. Erigim Adresi:
https://www.elsevier.com/__data/assets/pdf file/0006/997863/COVID-ECRI-N95-
Respirators_2020-03.pdf

4. Forrester JD, Nassar AK, Maggio PM, Hawn MT. (2020). Precautions for Operating Room
Team Members during the COVID-19 Pandemic, Journal of the American College of Surgeons
doi: https://doi.org/10.1016/j.jamcollsurg.2020.03.030

5. Jolin Wong, Qing Yuan Goh, EDIC Zihui Tan, Sui An Lie, Yoong Chuan Tay, Shin Yi Ng et
all. (2020). Preparing for a COVID-19 Pandemic: a Review Of Operating Room Outbreak
Response Measures in a Large Tertiary Hospital
in Singapore. Can J Anesth/J Can Anesth DOI: https://doi.org/10.1007/s12630-020-01620-9

6. Kamer E, Colak T. (2020). COVID-19 ile Enfekte Bir Hastasmin Operasyona Ihtiyaci
Oldugunda Ne Yapmaliyiz: Cerrahi Oncesi, Cerrahi Siras1 ve Cerrahi Sonrasi1 Rehberi. Turk J
Colorectal Dis. ; 30: 1-8.

7. Kampf G, Todt D, Pfaender S, (2020). Steinmann E. Persistence of Coronaviruses on Inanimate
Surfaces and Their Inactivation with Biocidal Agents. J Hosp Infect ; DOI:
https://doi.org/10.1016/ j.jhin.2020.01.022.

8. Karaca AS, Ozmen MM, Ucar AD, Yast:1 AC, Demirer S. COVID-19’lu Hastalarda Genel
Cerrahi Ameliyathane Uygulamalari. Turk J Surg 2020; 36 (1): 6-10.

9. NaDCC nasil calisir - Camasir Sularindan farki nedir?
http://www.klortab.com.tr/Files/Attachments/OtherFiles/camasir-suyu-farki-
292019100747.pdf

10.Radonovich LJ Jr, Cheng J, Shenal BV, Hodgson M, Bender BS. (2009). Respirator Tolerance
in Health Care Workers. JAMA; 301: 36-8.

11.Rebmann T, Alexander S, Bartley J, et al. (2009). APIC Position Paper: Extending the Use
and/or Reusing Respiratory Protection in Healthcare
Settings During Disasters. Washington, DC: APIC.

12.Rebmann T, Carrico R, Wang J. (2013). Physiologic and Other Effects and Compliance with
Long-Term Respirator Use Among Medical Intensive
Care Unit Nurses. Am J Infect Control; 41: 1218-23.

13.Song X, Vossebein L, Zille A. (2019). Efficacy of Disinfectant- Impregnated Wipes Used for
Surface Disinfection in Hospitals: a Review. Antimicrob Resist Infect Control; DOI:
https://doi. org/10.1186/s13756-019-0595-2.

14.Tang G., Kam Ming Chan A. (2020). Perioperative Management of Suspected/ Confirmed
Cases of COVID-19. General Anaesthesia Tutorial421

15.Ti L. K, Ang L. S., Foong T. W,, Ng B. S. (2020). What We Do When a COVID-19 Patient
Needs an Operation: Operating Room Preparation and Guidance. Can J Anesth/J Can Anesth.
https://doi.org/10.1007/s12630-020-01617-4

18


https://www.elsevier.com/__data/assets/pdf_file/0006/997863/COVID-ECRI-N95-Respirators_2020-03.pdf
https://www.elsevier.com/__data/assets/pdf_file/0006/997863/COVID-ECRI-N95-Respirators_2020-03.pdf
https://doi.org/10.1016/j.jamcollsurg.2020.03.030
https://doi.org/10.1007/s12630-020-01620-9
http://www.klortab.com.tr/Files/Attachments/OtherFiles/camasir-suyu-farki-292019100747.pdf
http://www.klortab.com.tr/Files/Attachments/OtherFiles/camasir-suyu-farki-292019100747.pdf

