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Ameliyathanenin Hazirlanmasi

v Her ameliyathanede Covid-19 sipheli/tanili hastalar

icin bir ameliyathane salonu ayirilmalidir

v Ameliyathane salonunda gerekmeyen ilag, cihaz ve
aletler bulundurulmamalidir (bulunmasi zorunlu olanlar

seffaf orti ile kaplanmalidir)

v' Anestezi makinasinin kontrolleri yapiimahdir



Solunum devresi Y pargasi ucuna HME-bakteri filtresinin
takilmasi unutulmamali ve hasta solunum devresi ile cihazin

ekspirasyon girigine bakteri filtresi takilmalidir

Anestezi cihazi ve
monitorlerin lzeri seffaf

ortu ile kaplanmalidir




Ameliyathanenin Hazirlanmast

Entiibasyon materyalleri (tip, video laringoskop..) ve
ilaglarinin ZOR ENTUBASYON olabilecegi de disiiniilerek

ameliyathane disinda bir araba iginde hazirlanarak, tepsi

veya bohga igine yerlestirilmesi, kontrollerinin yapilmasi,

seffaf orti ile kapatilmasi gereklidir




Anestezistin ve Teknisyenin
Hazirlanmasi

v’ Anestezi yonetimi igin minumum
ekip gorevlendirilmelidir
v" Maksimum iki doktor, bir

teknisyen gorev almalidir




Anestezistin ve Teknisyenin
Hazirlanmasi

v Hasta ameliyathaneye alinmadan once anestezist ve
teknisyen sirasiyla el hijyeni-6nlik-eldiven-bone-N95
maske-gozlik-koruyucu siperlik-ikinci eldiven énerilen

sekilde giymelidir



Hastanin Ameliyathaneye Getirilmesi ve
Degerlendirilmesi

v' Hasta cerrahi bone, maske ve su gegirmez uzun kollu
cerrahi 6nlik ile sedye lizerinde ameliyathaneye
getirilir

v Transfer eden ekipten devralinarak hasta dogrudan
ameliyat masasina alinir

v Ameliyathane kapisi kapatilir

v Hastanin tzeri su gegirmez cerrahi 6rti ile ortilir



Hastanin Ameliyathaneye Getirilmesi ve
Degerlendirilmesi

v Hastanin kisa oykisdu alinir

v Her hastanin ates, nefes darligi, 6kstirik, yabanci temasi
sorgulanir

v' Laboratuvar ve dosya degerlendirilmesi disaridan bir ekip
tarafindan yapilir

v' Hastanin mavi 6nligu gerektigi kadar kesilerek monitorize

edilir, damaryolu mimkinse el tzerinden agilir



Preoksijenizasyon sirasinda
hasta sekildeki gibi seffaf
ortuyle ortllerek bu sekilde

indiksiyona devam edilir



Hastanin Anestezi Indiiksiyonu ve
Entlibasyonu

Preoksijenizasyon  sirasinsda
hastanin yuzu seffaf ortuyle
ortulerek  indiksiyona  bu

sekilde devam edilir




Hastanin Anestezi Indiiksiyonu ve

Entibasyonu
v Hasta, koruyucu cerrahi maskesi ¢ikarilmadan 3-5It/dk

akimla, 3 dakika, %100 oksijenle preoksijenize edilir
v' Endotrakeal tip ucuna HME filtre takilarak tip hazirlanir

v' End-tidal karbondioksit hatti mutlaka filtrelerden sonra

makineye yakin tarafa yerlestirilmelidir

v Hizl indiksiyon yapilmali (Rokuronyum ideal kiloya gore
1,2mg/kg), miimkiinse maske ile ventile etmeden
deneyimli ekip tarafindan video laringoskop ile egilmeden
entibe edilmelidir (maske ventilasyonu uygulanirsa kagak

olmamasi icin diisik tidal voliim)



Hastanin Anestezi Indiiksiyonu ve
Entibasyonu

v Nazogastrik ve airway uygulamasindan, LMA ve uyanik
fiberoptik entiibasyondan gerekli degilse kaginilmalidir

v' Entibasyon tipunin ucuna HME filtresi (filtre yok ise
klemp) yerlestirilir
v' Entiibasyon sonrasi kagak olmayacak sekilde hemen kaf

sigirilir ve devreye baglanir, varsa klemp agilir

v' Sonra ventile edilir, steteskop kullanilmadan entiibasyon

kapnogram ile dogrulanir



Hastanin Ekstiibasyonu
v Ekstiibasyonu planlanan hasta %100 oksijen ile 3 dakika
ventile edilir

v Hastanin hemodinamigi uygunsa sekresyonlar: azaltmak

amagli atropin uygulanabilir

v Noromuskuler bloker, sugammadeks kullanilarak geri

dondirdlir
v Maske seffaf ortiiniin altina alinarak,

sadece konnektor kismi delinir,

maskenin ortid altinda kalmasi saglanir



Hastanin Ekstiibasyonu

v Hastay ekstiibe etme
asamasinda HME filtre
maskenin ucuna baglanir

v' Ekstiibasyon 6ncesi nazal kanidil

yerlestirilir

v' Aspirasyon kapali devre ile
yapilir
v'Hasta solunumu yeterli tidal volime ulastiktan sonra

seffaf orti altinda ekstiibe edilir



Hastanin Ekstiibasyonu

v Hastaya maske ventilasyonu gerekiyorsa ¢ift el

ventilasyon teknigi uygulanir

v' Derlenmesi saglanan hastaya cerrahi maske takilarak

izole odasina alinir

v' Anestezi ekibi kirli ekipmanlar: ve giysileri
ameliyathane salonunda bulunan ¢6p torbasina

onerildigi sekilde atarak uzaklastirir



COVID-19 siipheli/tanili Hastada
Rejyonel Anestezi

v’ Hasta ameliyat salonuna alinincaya kadar yukarida

belirtiler énlemler alinacaktir
v Hastanin cerrahi maskesi ¢ikarilmayacaktir

v Ultrason cihazi kullanilacaksa lizeri seffaf ortiile

ortulmus ve proba seffaf kilif giydirilmis olmalidir



COVID-19 siipheli/tanili hastada
Rejyonel Anestezi

v Mimkinse hastaya sedasyon yapilmamalidir

v Hastaya oksijen gerekirse cerrahi koruyucu maskesi

¢ikarilmadan 2It/dk nazal oksijen verilebilir

v Ameliyat bitiminde hasta dogrudan izolasyon odasina

alinmalidir



OZET

v Maksimum koruyucu énlemler alinir
v Hastayla minimum temas edilir

v' Hastaya kullanilan ilag, malzemeler, araglar énceden
hazirlanir, kullanildiktan sonra uygun sekilde imha edilir

veya temizlenir

v Hastanin entiibasyonu 6nerilen koruyucu ekipman ve bariyer
arkasindan yapilmalidir (video laringoskop, hizli seri
entibasyon, tip ucunda HME filtresi, kafin gigirilmeden
devreye baglanmamasi gibi)



OZET

v' Tum uygulamalar sirasinda ekspiryum havasi ve salgilara

bagl kontaminasyon engellenir
v' Hasta ekstiibasyon islemleri seffaf orti altinda yapilir

v' Hasta cerrahi maskesi takili olarak izole odaya alinir



