AMELIYATHANENIN HAZIRLANMASI
Her ameliyathanede Covid-19 siipheli ve tanili hastalar icin bir salon ayirilmalidir
Ameliyathane salonunda gerekmeyen ilag, cihaz ve aletler bulundurulmamali, varsa disari ¢ikartilmalidir
Anestezi makinasinin kontrolleri yapilmalidir '
Solunum devresi Y pargasi ucuna HME-bakteri filtresinin takilmasi unutulmamalidir
Hasta solunum devresi ile cihazin ekspirasyon girisine bakteri filtresi takilmahdir
Anestezi cihazi ve monitorlerin lzeri seffaf ortii ile kaplanmalidir
Entiibasyon materyalleri (tiip, video laringoskop..) ve ilaglarinin ZOR ENTUBASYON olabilecegi de diisiiniilerek
ameliyathane disinda bir araba icinde hazirlanarak, tepsi veya bohca igine yerlestirilmesi, kontrollarinin yapilmasi, seffaf

ortii ile kapatilmalisi gereklidir

ANESTEZISTIN ve TEKNISYENIN HAZIRLANMASI

Anestezi yonetimi icin minumum ekip gorevlendirilmelidir

Maksimum iki doktor, bir teknisyen gérev almalidir

Hasta ameliyathaneye alinmadan dnce anestezist ve teknisyen sirasiyla el hijyeni-onliik-eldiven-bone-N95 maske-gozliik-
koruyucu siperlik-ikinci eldiven 6nerilen sekilde giymelidir

HASTANIN AMELIYATHANEYE TRANSPORTU ve DEGERLENDIRILMESI
Hasta cerrahi bone, maske ve su gecirmez uzun kollu cerrahi onliik ile sedye iizerinde ameliyathaneye getirilir
Transfer eden ekipten devralinarak hasta dogrudan ameliyat masasina alinir
Ameliyathane kapisi kapatilir
Hastanin lizeri su gegirmez cerrahi ortii ile ortiiliir
Hastanin kisa oykiisi alinir
Her hastanin ates, nefes darligi, oksiiriik, yabanci temasi sorgulanir
Laboratuar ve dosya degerlendirilmesi disaridan bir ekip tarafindan yapilir
Hastanin mavi onlugi gerektigi kadar kesilerek monitorize edilir, damaryolu miimkiinse el {izerinden acilir

HASTANIN ANESTEZi INDUKSiYONU ve ENTUBASYONU
Hastanin koruyucu cerrahi maskesi gikarilmadan 3-5 It/dk akimla, 3 dakika, %100 oksijenle preoksijenize edilir
Endotrakeal tiip ucuna HME filtre takilarak tiip hazir hale getirilir
Hizli indiiksiyon yapilarak (Rokuronyum ideal kiloya gore 1,2mg/kg ), miimkiinse maske ile ventile etmeden deneyimli
ekip tarafindan videolaringoskop ile hastaya egilmeden entiibe edilmelidir (maske ventilasyonu uygulanacaksa kagak
olmamali ve diisiik tidal voliim uygulanmali)
Nazogastrik ve airway uygulamasindan gerekli degilse kaginiimalidir
Tiipiin ucunda HME filtresi (filtre yok ise klemp) yerlestirilir
Entiibasyon sonrasi hemen kaf sisirilir ve devre baglanir, varsa klemp agilir
Sonra ventile edilir, steteskop kullanilmadan entiibasyon kapnogram ile dogrulanir

HASTANIN EKSTUBASYONU

Ekstiibasyonu planlanan hasta %100 oksijen ile 3 dakika ventile edilir

Hastanin hemodinamigi uygunsa sekresyonlari azaltmak amagl atropin uygulanabilir
Noromuskuler bloker neostigmin yerine suggammadeks kullanilarak geri dondiiriiliir
Maske seffaf ortiiniin altina alinir sadece konnektoér kismi delinir, maske ortii altinda kalir
Hastayi ekstiibe etme asamasinda HME filtre maskenin ucuna baglanir

Hastaya ekstiibasyon oncesi nazal kaniil yerlestirilir

Aspirasyon kapali devre ile yapilir

Hasta solunumu yeterli tidal voliime ulastiktan sonra seffaf ortii altinda ekstiibe edilir
Hastaya maske ventilasyonu gerekiyorsa cift el ventilasyon teknigi uygulanir
Derlenmesi saglanan hastaya cerrahi maske takilarak izole odasina alinir

Anestezi ekibi kirli ekipmanlari ve giysileri 6nerildigi sekilde posete atarak uzaklastirir
Sodalime her vaka sonrasi miimkiinse degistirilmeli




