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Koronaviriis Pandemi Siirecinde Cerrahi Sonrasi Hizlandirilmis Iyilesme Protokolleri
ve Hemsirelik Yaklasimlar:
Enhanced Recovery After Surgery Protocols and Nursing Approaches During
Coronavirus Pandemics

Kiibra Yilmaz!, Giilay Yazici?
Oz
Insandan insana kolaylikla bulasabilen korona viriis hastalig1 2019 yilinda ortaya ¢ikmis ve Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan 2020 yilinin Mart ayida pandemi ilan edilmistir. Koronaviriis hastalig1 geciren bazi bireylerde hafif
semptomlar gozlenirken, bazi bireylerde yasamu tehdit edici seyredebilmektedir. Ulkemizde Saghk Bakanligi
tarafindan elektif cerrahiler ertelenmis ve enfeksiyon kontrol 6nlemleri bildirilmistir. Acil ve onkolojik cerrahi
uygulanmasi durumunda ise hasta ve saglik personelinin virlise maruziyetini azaltmak, yatak, ventilator ve diger
hastane kaynaklariin uygun kullanilmasi amaciyla erken taburculuk 6nem kazanmistir. Bu durum, hedefine erken
taburculugu alan ve kanita dayali uygulamalardan olusan “Cerrahi Sonras1 Hizlandirilmis {yilesme” (Enhanced
Recoverty After Surgery) protokollerinin 6nemini giindeme getirmistir. Hemsireler de bu protokollerin
uygulanmasinda anahtar rol oynayan saglik profesyonelleridir. Bu derlemenin amaci koronaviriis pandemi
siirecinde cerrahi uygulamalarda cerrahi sonrasi hizlandirilmig iyilesme protokollerini ve hemsirenin roliinii ele
almaktir.
Anahtar Kelimeler: Cerrahi hemsireligi, pandemi, perioperatif bakim
Abstract
The coronavirus disease, which can be easily transmitted from person to person, emerged in 2019 and was declared
a pandemic by the World Health Organization in March 2020. While mild symptoms are observed in some
individuals with coronavirus disease, some individuals may experience mortality. In our country, elective surgeries
were postponed and infection control measures were reported by the Ministry of Health. In case of emergency and
oncological surgery, early discharge has gained importance in order to reduce the exposure of patients and
healthcare personnel to the virus and to use the beds, ventilators and resources appropriately. This situation has
brought the importance of Enhanced Recovery After Surgery protocols, which take early discharge to its target
and consist of evidence-based practices. Nurses are also healthcare professionals who play a key role in the
implementation of these protocols. The purpose of this review is to discuss the Enhanced Recovery After Surgery
protocols and the role of the nurse in surgical applications during the coronavirus pandemic process.
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Giris
Cin’in bagkenti Wuhan’da 2019 yili sonlarinda alt solunum yolu enfeksiyonu ve pnomoni
vakalari ortaya ¢ikmaya basladi. Wuhan kentinde baslayan salgin, Cin’in sinirlarini agarak tiim
diinyaya yayilmaya basladi. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2020 y1linin ocak ayinda uluslararasi
acil durum, mart ayinda kiiresel pandemi ilan etti. Tiirkiye’de ilk vaka 11 Mart 2020 tarihinde
goriildii.!

Koronaviriis hastaligi (COVID-19) bazi1 bireylerde asemptomatik seyretmekle birlikte,
bazi bireylerde ciddi alt solunum yolu enfeksiyonu, pndmoni ve bobrek yetmezligine sebep
olmakta hatta liimle sonuclanabilmektedir.> Bu yiizden diinyada gerek uluslararas1 gerekse
ulusal tedbirler alinmaya baslandi. Ulkemizde cerrahi uygulamalarda, Saglik Bakanlig
tarafindan elektif cerrahilerin durdurulmasi, yalnizca acil ve onkolojik cerrahilerin uygulanmasi
karar1 alindi.* Bu cerrahilerin uygulanmasi sirasinda pandemiye yonelik enfeksiyon kontrol
onlemleri Saglik Bakanligi tarafindan yayinlandi. Bunlar asagidaki maddeler seklinde

siralanabilir: °

COVID-19’a kars1 koruyucu ekipmanlar1 her zaman hazir bulundurmak

Kliniklerde COVID-19 hastalar1 i¢in ameliyat siirecinde yazil1 prosediirler bulundurmak
COVID-19 hastalarinin acil olmayan ameliyatlar1 ertelemek

Saglik personelini her giin COVID-19 belirtileri agisindan sorgulamak

COVID-19 hastalar i¢in ayr1 asansor kullanmak

AN N N N N

baska bir yerde bulundurmamak

COVID-19 hastalarinin ameliyathaneye gidecegi yolu 6nceden belirlemek

COVID-19 hastalar i¢in ayr1 bir sedyesi bulundurmak

Sedyeleri her hastadan sonra dezenfektanla temizlemek

Hasta transferini ger¢eklestiren personelin COVID-19 hakkinda egitimli olmasini saglamak
Hasta transferini gerceklestiren personelin koruma giysilerini saglamak

Tiim hastalarin maske kullandirmak

Ameliyathanede en yakin oday1 COVID-19 hastalarina ayirmak.

Hastanin entiibasyonu ameliyat odasinda uygulamak

COVID-19 hastalarinin ameliyatina giren ekibi kaydetmek
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saglamak
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Hastanin COVID-19 agisindan pozitif olup olmadigini ameliyat dncesi donemde degerlendirmek

COVID-19 hastalari, onlara ayrilmis ameliyat odast diginda 6n hazirlik odasi, ayilma odasi1 gibi

Genel anestezi alan hastalar hari¢, ameliyat odasinda bulunan her hastanin maske kullanmasini
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v Kullanilan cerrahi aletleri uygun sekilde sterilizasyon tinitesine tagimak

<

COVID-19 hastalarinin bulundugu ameliyat odalarinin negatif basingli olmasini saglamak
v" COVID-19 hastalarinin bulundugu ameliyat odalarinin hava degisim sayisinin yiiksek olmasini
saglamak

Literatiirde pandemi doneminde yapilan cerrahi uygulamalara yonelik bazi dnlemlerin
alinmas1 gerektigini gosteren calismalar bulunmaktadir.® Ozer ve Demirhan (2020)
caligmalarinda, akciger cerrahisi olacak hastalar i¢in, dncelikle hastanin COVID-19 hastasi
olup olmadigini belirlemeyi, eger temash veya hasta degilse ameliyattan 6nceki bir haftada,
sonuncusu 2-3 giin kala olacak sekilde iki defa ger¢ek zamanli polimeraz zincir reaksiyon testi
negatifliginin saptanmasi ve ameliyattan bir glin Once bilgisayarli tomografi ile hastanin
degerlendirilmesini 6nermislerdir.® Atas ve arkadaslar1 (2020) kisisel koruyucu ekipmanlarin
kullanilmasini, elektif cerrahilerin ertelenmesini, ameliyathanede viriis maruziyetinin ve
cevresel kontaminasyonun azaltilmasini, ameliyathane ve hastanede kalis siiresinin
kisaltilmasin1 &nermislerdir.” Tuech ve arkadaslari (2020) calismalarinda 12 Mart 2020
itibariyle Fransa’da da acil olmayan ameliyatlarin ertelendigini bildirmislerdir.® Acil cerrahi
gerektiren durumlarda, cerrahi girisimin bir aydan uzun siire ertelenemedigi durumlarda ve
kanser hastalarinda cerrahi uygulama yapilirken, cerrahi uygulamanin ameliyat sonrasi
solunum sistemi tizerine olumsuz etkilerini azaltmak amaciyla laparoskopinin tercih edilmesini
onermislerdir.® Biiyiik Britanya ve Irlanda Laparoskopik Cerrahlar Dernegi (The Association
of Laparoscopic Surgeons of Great Britain and Ireland), Tuech ve arkadaslarinin Onerisine
benzer sekilde pandemi doneminde laparoskopiyi Onerirken, Royal College of Surgeons of
England tarafindan yaymlanan Universitelerarasi Genel Cerrahi Rehberi (Intercollegiate
General Surgery Guidance) ve Uluslararasi Ozefagus Hastaliklari Dernegi (International
Society for Diseases of the Esophagus), klinik yararin viral bulas riskine agir bastig1 durumlarda
tercih edilmesini dnermistir.”!" Tuech ve arkadaslar1 ayrica ameliyathanenin negatif basinglh
olmasini, ekibin cerrahi islemden 6nce vaka hakkinda tartismasini, uluslararasi ve ulusal
standartlara uygun korunma 6nlemlerini almayi, hastalarin ayr1 odalarda kalmasini ve ziyaretgi
alimmamasini 6nermislerdir. Bunun yani sira ertelenen cerrahilerde hastaya erteleme nedeninin,
cerrahi islem uygulandiysa ameliyat sonrasi donemde ziyaret¢i kisitlanacagi i¢in hasta ve
yakinlarin1 uygun sekilde bilgilendirmenin énemini vurgulamislardir.® Literatiirde yer alan
caligmalar, pandemi siirecinde hastay1, saglik profesyonellerini ve kaynaklari korumak
amaciyla hastanede kalis siiresinin kisaltilmasinin ve erken taburculugun Onemini
vurgulamaktadir.® Liang ve arkadaslarinin (2020) yaptig1 calismada ise, hastalarin hastanede

kalis siirelerinin azalmasiyla COVID-19’a yakalanma riskinin azalacagi bildirilmistir.'?
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Pandemi doneminde Onem kazanan erken taburculuk gereksinimi “Cerrahi Sonrasi
Hizlandirlmis Iyilesme” anlammna gelen “Enhanced Recovery After Surgery” (ERAS)
uygulamalarinin 6nemini glindeme getirmistir. ERAS; ameliyat sonrasi iyilesmeyi hizlandiran
kanita dayali protokollerdir ve uygulama hedeflerinde erken taburculugu 6n planda tutar.!* Bu
derlemenin amaci, COVID-19 pandemi siirecinde ERAS uygulamalarini ve ERAS
uygulamasinda hemsirelerin rollerini ele almaktir.

ERAS Uygulamalar
ERAS protokolleri, multimodal ve multidisipliner yaklagimlari igerir. Bu multimodal yaklasim,
ilk olarak Danimarkali bir cerrah olan Henrik Kehlet tarafindan 1995 yilinda kolon
rezeksiyonlar1 icin 6zetlenmistir'®. 2001°de Kuzey Avrupa iilkelerinden olusturulan ¢alisma
grubu kolon cerrahisine yonelik yaklagimlar1 2005 yilinda yayinladi. Bu protokoller kolon
cerrahisi i¢in gelistirilmesine ragmen giinlimiizde ¢ogu biiyiik ve orta biiylikliikteki
ameliyatlara uyarlanmis bulunmaktadir. 1516
ERAS’1n 3 énemli 6gesi vardir. Bunlar; '

1. Kanita dayali bakim siiregleri,

2. Multimodal ve multidisipliner ekip ¢alismasi,

3. Siirekli denetimdir.

Farkli cerrahi uygulamalarda ERAS’1n yayginlagmasi ile birlikte, bu alanlara uygun
rehberler yaymlanmistir.' Rehberlerde her alana 6zgii farkli 6neriler bulunmakla birlikte genel
oneriler perioperatif donem icin asagidaki basliklar altinda toplanabilmektedir:'”"

1. Ameliyat 6ncesi donem; hastanin preoperatif egitimi, prehabilitasyon, barsak hazirligi,
preoperatif a¢ kalma, beslenme durumunun ve nutrisyonel destek gerekliliginin
degerlendirilmesi, optimizasyon, ameliyat Oncesi medikasyon, tromboemboli ve
antimikrobiyal proflaksisi, insizyon bolgesi hazirligi

2. Ameliyat siireci; anestezi protokolii, cerrahi kesi se¢imi, hipoterminin ve ameliyat
sonrasi bulanti-kusmanin énlenmesi, dren kullanimi, s1v1 yonetimi

3. Ameliyat sonrasi donem; nazogastrik sonda ve idrar katateri kullanimi, kan sekeri
yOnetimi, barsak motilitesinin uyarilmasi, beslenmeye gecis, erken mobilizasyon, agri
yOnetimi, taburculuk plani, takip, sonuglarin degerlendirilmesi
Yapilan caligmalar ERAS uygulamalarinin; erken taburculugu, etkin agri yonetimini,

bagirsak fonksiyonlarinda erken geri doniisii sagladigini ortaya koymustur. Buna ek olarak

maliyette, komplikasyon, mortalite ve morbidite oranlarinda azalmayi sagladigi saptanmistir.?*-
23
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ERAS komponentlerinin tamaminm1 uygulamak multidisipliner ekip gerektirmektedir ve
hemsireler bu ekipte anahtar rol oynamaktadir.??! Basarili ERAS uygulamalari i¢in hemsirenin
tiim siirecte yer almas1 gerekmektedir.?*

ERAS Hemsiresi
Hemsirelerin, ERAS uygulamalarinda anahtar rol oynamakla birlikte, asagida yer alan
komponentlerde aktif rol aldig1 bilinmektedir:
Ameliyat oncesi degerlendirme ve hasta egitimi: Pandemi siireci, ameliyat Oncesi hastanin
degerlendirilmesinde yeni onerilerin ortaya ¢ikmasima sebep olmustur. 2°2° Hasta ve saglik
calisanlariin giivenligini saglamak amaciyla hastalara COVID-19 tarama testinin yapilmasi,
kisisel koruyucu ekipmanlarin (eldiven, onliik, maske, gozliik, yiiz koruyuculart) kullanilmasi,
iilkelerin yerel saglik politikalarinca belirlenen 6nlemlerin uygulanmasi, cerrahi ve COVID-19
icin riskli hastalarin durumlarinin degerlendirilerek konservatif tedavi uygulanmasi veya
cerrahi uygulamanin ertelenmesi segeneklerinin dikkate alinmas1 bu dnerilerdendir.?>-°
ERAS’ da taburculuk hizli oldugundan, hastanin katilimi ve egitim 6nem kazanmaktadir.
Egitim hastaneye doniisii 6nlemek, maliyeti azaltmak, hasta memnuniyetini arttirmak igin
onemli bir aragtir.?* Yapilan ¢alismalar egitimin gastrointestinal sistem fonksiyonlarinda erken
dontisii sagladigini, anksiyetede, ciddi komplikasyonlarda, hastanede kalis siiresinde ve
analjezik kullaniminda azalma sagladigin ortaya koymustur.??’° Hemsire ve hasta arasindaki
etkilesim, hastanin anksiyetesini azaltmakta, gliven duygusunu hissettirmekte, hasta
memnuniyetini arttirmakta ve hastanin bakima katilimin1 saglayarak tedavi etkinligini
arttirmaktadir.’®3? ERAS’da egitim preoperatif dénemden taburculuga kadar olan siireci
icermeli ve hasta kendi bakiminda aktif rol alacagini bilmelidir:'!”-*3-% ERAS'da egitim yalnizca
hemsire tarafindan degil, diger disiplinlerle birlikte verilmelidir. ERAS’da egitim asagidaki
bilesenleri icermelidir:'7
* Ameliyattan 4 hafta 6nce sigara ve alkol kullaniminin birakilmasi
* Ameliyat Oncesi aclik siiresi
» Karbonhidrat alimi
» Uygulanacak olan islemler
* Olusabilecek komplikasyonlar
» Uygulanacak ilaglar
* Solunum ve Oksiiriik egzersizleri
* Mobilizasyon
* Agn degerlendirme skalalar

* Ameliyattan sonra oral beslenmeye baglama
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» Taburculuk kriterleri
Bahadori ve Wainwrigh (2020) COVID-19 viral bulast 6nlemek amaciyla ¢evrim ici kaynaklar
veya akilli telefon uygulamalarinin da hasta egitimlerinde kullanilabilecegini ¢alismalarinda
onermislerdir.*¢
Prehabilitasyon: Ameliyat sonras1 komplikasyonlar1 azaltmak amaciyla o6zellikle kronik
hastalig1 olan ve yash bireylerde genel durumun optimal seviyeye getirildikten sonra cerrahi
islem uygulanmasidir. Alkol morbiditeyi 2-3 kat arttirabileceginden, kanama, yara ve pulmoner
komplikasyonlara sebep olabileceginden, sigara ise yara ve pulmoner komplikasyonlara sebep
olabileceginden ameliyattan 4 hafta 6nce hastaya biraktirilmas 6nerilmektedir.>>*” Hastaya bu
konuda hemsire ve diger saglik profesyonelleri tarafindan bilgi verilmesi, birakmasi i¢in
hastanin tesvik edilmesi, bunun yani sira hastaya verilecek egzersiz programlart ve gerekli
konsiiltasyonlarla yandas hastaliklara bagl risk faktdrlerinin azaltilmasi dnerilmektedir.?*-’
Premedikasyon: Hastaya verilen opioid, hipnotik ve sedatif ilaglar yan etkiye sebep
olabileceginden ve hastanede kalig siiresini artiracagindan hemsire anestezi Oncesi gereksiz
premedikasyon uygulamalarinin énlenmesini saglamalidir.*®
Ameliyat oncesi aclik ve karbonhidrat yiiklemesi: ERAS uygulamalarinda, hastanin
ameliyattan 6 saat oncesine kadar kat1 gida, 2 saat oncesine kadar berrak sivi alimina izin
verilmesi &nerilmektedir.’**! Insiilin direncini ve hastanede kalis siiresini azalmak amaciyla
ameliyattan onceki gece 800ml, ameliyattan 2-3 saat dncesine kadar 400ml karbonhidrattan
zengin sivi1 onerilmektedir.*! Hastanin preoperatif aglik siireleri ve karbonhidrat alimi igin
hemsire ve diger saglik profesyonelleri tarafindan bilgilendirilmesi ve takip edilmesi
gerekmektedir.
Bagirsak hazirligi: Anastomoz kagagi ve sepsisi dnlemek i¢in 6nceden rutin yapilan barsak
hazirh@1 ozellikle yasghlarda sivi-elektrolit dengesizligi, dehidratasyon, ileus gibi
komplikasyonlara neden oldugundan Onerilmemektedir. Sol taraf anastomozlu cerrahide
rektum temizligi i¢in bir fosfat enema kullanilabilecegi bildirilmistir.>” Bu nedenle hemsire
cerrahi dncesi rutin barsak temizliginden kaginmalidir.
Antibiyotik ve tromboemboli profilaksisi: Tromboemboliyi 6nlemek i¢in ameliyattan 12 saat
once diisiik molekiil agirlikli heparin (DMAH) uygulanmasi ve pnémotik kompresyon ¢orabi
kullanim1 Onerilmektedir. Hemsire tromboemboliyi 6nlemek i¢in DMAH uygulanmasinda,
pnomotik kompresyon corabini hastanin nereden edinecegi ve kullanimi hakkinda egitim
vererek uygulanmasinda yer alir.>* Tiirk Hemsireler Dernegi tarafindan yaymlanan “COVID-
19 Hemsire Egitim Rehberi ve Bakim Algoritmalar’” nda tiim COVID-19 hastalarina

tromboproflaksi uygulanmasini 6nermislerdir. Tromboproflaksi i¢in antikoagiilan ilaglarin yani
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sira erken mobilizasyon, antiembolitik ¢orap, ayak elevasyonu, pasif eklem egzersizleri, ayak-
bacak egzersizleri, aralikli pnomotik basin¢ cihazlari, yeterli hidrasyon ve hasta egitimi
onerileri arasindadir.*?

Cerrahi kesiden 30 dakika 6nce antibiyotik profilaksisi onerilmekte olup, eger ameliyat
3-4 saatten uzun siirerse veya 1500ml’den fazla kan kaybi olusursa bu durumda 2. doz

3 Hemgire antimikrobiyal profilakside

antibiyotigin uygulanabilecegi 6nerilmektedir.?
antibiyotigin dnerilen zamanda uygulanmasina dikkat etmelidir.

Hipoterminin énlenmesi: Hipotermi yara enfeksiyonunu ve kanama riskini arttirmakta ve
kardiyolojik sorunlara yol agmaktadir. Hemsire, hastanin 1sitma ortiileri ve viicut sicakligina
uygun intravendz sivi kullanimi ile normoterminin korunmasinda gérev alir.*3

Ovoleminin saglanmasi: Perioperatif dénemde fazla sivi yiiklenmesi gastrointestinal
fonksyionlarin geri doniisiinii, yara ve anastomoz iyilesmesini geciktireceginden hastanin
dehidrate kalmayacak kadar siv1 infiizyonu 6nerilmektedir.***! Hemsirenin bu noktada etkin
stv1 takibi yapmasi 6nemlidir.

Erken mobilizasyon: Gastrointestinal sistemde ve pulmoner fonksiyonlarda istenmeyen
etkileri, tromboemboliyi, kas kaybin1 6nlemek amaciyla ameliyat giinii 2 saat, sonraki giinlerde
6 saat hastanin mobilize edilmesi dnerilmektedir.***° Hemsire, hastanin mobilizasyona katilimi
konusunda bilgilendirildiginden ve yeterli mobilize oldugundan emin olmalidir.

Agr kontrolii: Agr hastanin yagsam kalitesini, giinlilk yasam aktivitelerini, hastanede kalig
siiresini, saglik bakim maliyetini etkilemektedir.***® Multimodal analjezi, birlikte kullanilan
ilaglarin birbiriyle yarattig1 sinerjik etkiden yararlanarak etkin agri kontrolii saglamaktadir. Bu
ilaclar kombine halde diisilk dozlarda verildiginden, ilaglarin istenmeyen etkilerini

46

onlemektedir.” Hemsire agrinin degerlendirilmesinde, hasta tedavisinde, takibinde,

uygulamanin etkinliginin izlenmesinde ve egitimde énemli rol oynamaktadir.’#’
Bulanti-kusmanin onlenmesi: Preoperatif aclik siiresinin kisalmasi, karbonhidrat alimi, yeterli
hidrasyon, erken mobilizasyon, rejyonel anestezi teknikleri ile opioid ihtiyacinin azaltilmasi,
iki veya daha fazla antiemetigin kombine sekilde kullanilmasi bulant1 ve kusmaya yonelik
multimodal yaklasim i¢ine girmektedir. Bu uygulamalarin yani sira hemsire, hastada bulanti
kusma icin risk faktdrlerini tanimlamalidir.*->°

Ileus proflaksisi: {leusu 6nlemek amaciyla hastada laparoskopik cerrahinin tercih edilmesi ve
midtorasik epidural analjezi Onerilmektedir. Hemsire sivi yliklenmesinin onleyerek, hastaya
sakiz cigneterek ve erken mobilizasyon saglayarak ileusu Onleyebilmektedir. Ileus

proflaksisinde oral magnesium oxide veya Bisacodyl kullanim1 da éneriler arasindadir.**->!
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Taburculuk ve izlem: Taburculuk i¢cin ambulasyon, agri kontrolii ve yiyecek tolerasyonu
kriterlerini karsilamalidir. Eve gonderilen hastalarin 24-48 saat i¢inde telefon ile aranmasi, 7-
10 giin iginde hastaneye davet edilerek kontrol edilmesi &nerilmektedir.*>>! Hastanmn
taburculuk sonrasi izleminde hemsire rol oynamaktadir. Liu ve arkadaglar1 (2019) total kalga
ve diz artroplastisi uygulanan hastalarda ameliyat giinii taburcu edilen hastalarin, ameliyattan
1-2 giin sonra taburcu edilen hastalara kiyasla komplikasyon a¢isindan daha riskli olduklarin
bildirmislerdir.> Bu gibi durumlarda ameliyat 6ncesi dikkatli taburculuk planinmn yapilmasi
gerekmektedir. Bini ve arkadaslar1 (2020) pandemi déneminde taburculuk sonrasi izlemin
video konferans veya telefon yoluyla yapilabilecegini bildirmislerdir.>?
COVID-19 Pandemi Siirecinde ERAS Uygulamalan
Yapilan arastirma sonuglart ele alindiginda, basta erken taburculuk olmak iizere, ERAS
uygulamalarinin  pandemi doneminde ihtiyag duyulan sonuglara sahip oldugunu
gostermektedir.?***>® Thomakos ve arkadaslar1 (2020) ERAS’in komplikasyonlar1 ve
hastanede kalig sliresini azaltmasi, bunun yani sira homeostazis silirdiirmeye yarar
saglamasindan dolayr pandemi silirecinde uygulanmasini oOnermisler, ERAS’1 pandemi
siirecinde hastane kaynaklarinin, hasta yataklarmin uygun kullanimi ve hastane calisanlari
acisindan da yararli bulduklarimi bildirmislerdir. ERAS’1 benimsemek isteyen merkezler i¢in
baslica asagidaki bilesenlerin uygulanmasini da &nerileri igerisinde yer almustir.>
1. Mekanik barsak hazirliginin yapilmamasi
2. Ameliyattan 6 saat dncesine kadar yemek, 2 saat oncesine kadar sivi alimina izin
verilmesi, karbonhidrat aliminin saglanmasi
On ilag kullanilmasi (asetaminofen, nonsteroid antiinflamatuar ilaglar, antiemetikler)
. Intraoperatif normotermi ve évoleminin saglanmasi

Cerrahi dren/nazogastrik sonda kullanilmamasi

3
4
5
6. Komplikasyon yoksa ameliyat sonrasi birinci giin idrar sondasinin ¢ikarilmasi

7. Lokal anestezi ile yara infiltrasyonun saglanmasi

8. Hasta 600 ml. Oral aldiginda periferal alimin durdurulmasi

9. Ameliyat sonrasi bulanti-kusma profilaksisinin saglanmasi

10. Kat1 diyet aliminin erken baslatilmasi (ameliyat sonrasi 0-1. giin)

11. Multimodal analjezinin kullanilmasi

Sica ve arkadaslar1 (2020) ¢alismalarinda ERAS protokollerinin pandemi déneminde
daha etkin oldugunu ve sorunsuz ¢alistigini, hastanede kalis siiresini kisaltmada etkili oldugunu,

ancak pandemi doneminin preoperatif beslenme destegini uygulamaya engel oldugunu

bildirmislerdir.® Uluslararas1 Obezite ve Metabolik Bozukluklar Cerrahisi Federasyonu (The
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International Federation for the Surgery of Obesity and Metabolic Disorders- IFSO) yatak,
ventilator, kisisel koruyucu ekipmanlarin ve kaynaklarin gereksiz kullanimini azaltmak
amaciyla elektif cerrahilerin ertelenmesini 6nermislerdir.’® Fantola ve arkadaslar1 (2020), Bu
oneriden yola ¢ikarak bariatrik cerrahi agisinda ¢alismalarinda ERAS’1n bariatrik cerrahide
kullanilmasimnin hastanede kalis siiresini, enfeksiyon riskini azaltip, erken iyilesme
saglayabilecegini, hastane ici enfeksiyon oranlarini azaltarak, daha iyi kaynak kullanimini
saglayabilecegini bildirmislerdir.’’” COVID-19 pandemi siirecinde ERAS uygulamalarinin
sonuglarma dair calismalar az sayida olup, hasta ve saglik profesyonelini enfeksiyondan
koruma amagh ve kaynaklarin kullanimi agisindan olumlu olabilecegi diisiiniilmektedir.
Sonug

Geleneksel yaklagimlarla karsilastirildiginda ERAS uygulamalar1 daha hizli cerrahi iyilesme,
daha kisa hastanede kalis siiresi, daha az mortalite ve morbidite, daha fazla hasta memnuniyeti
ve daha diisiik maliyetlerle sonu¢lanmistir. Bu faydalar, COVID-19 pandemi siirecinde saglik
caligsanlarin1 ve hastalar1 enfeksiyondan korumak, yatak, mekanik ventilatér ve diger hastane
kaynaklarmin verimli kullanilmasi1 agisindan énemlidir. ERAS’1n etkin uygulanmasi olumlu
sonug¢ potansiyeline sahiptir ve uygulamalarda hemsirenin rolii biiyiiktiir. Ancak pandemi
doneminde ERAS uygulamalarinin etkinliginin ortaya konulmasi i¢in daha ¢ok klinik ve

hemsirelik arastirmalarina gerek duyulmaktadir.
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