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COovID-19

COVID-19

Ates %83-99
istah kaybi %40-84
Halsizlik %44-70
Anosmi %15-30
Dispne %31-40
Oksiiriik %59-82
Balgam %28-33
Miyalji %11-35

Yayilim,
tedavi ve takip

COVID-19

Etkilenen sistemler

Anemi
Trombositoz
Koagiilopati

Emboli, norolojik belirtiler

Gogiis agrisi, Ml Bobrek yetmezligi

Balgam, pnomoni, ARDS

Yiiksek ates
Diyare ve iskemi

Siyanoz
Enzim yiiksekligi

Hipoksi

Kalp Cerrahisi

Kalp Cerrahisi hastalari

Preoperatif

Postoperatif

intraoperatif
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Kalp Cerrahisi ve COVID-19
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OPERASYONLARIN
ONCELIKLENDIRILMESI

Onceliklendirme!

|» Sinirh sayida cerrahi
* “Vaka segimi”
* “Triyaj”

i. Bekleme listeleri
| Listelerin yeniden ele alinmasi
* Planlama
¢ Koruyucu énlemler
* Bakim siirecinin verimliligi

¢ Postoperatif enfeksiyon

Hukuksal siiregler

COVID 19; Elective Case Triage et v G v o v

COVID 19: Elective Case Triage
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Kalp cerrahisini beklerken

eredikaI tedavi uygulamalari|

| Telehealth, telemedicine

* Telefon
* Video konferans

:;- Modern sanal teknoloji
* Semptomlarin ilerlemesi
+ Kardiyak goriintiileme

i» Klinik kétillesme
* Ani kardiyak 6lim
* Agresif izlem

Kalp cerrahisini beklerken

s

i+ Diizey 4 ve 5 igin;
|« YB yatak sikintisi
* Bakim sorunlan
* Katater bazh tedavi
* Az stresli merkeze transfer

« Girisimsel Kardiyoloji Konseyi
+ Koroner
* Yapisal kalp hastalig

AMERICAN
COLLEGE of
CARDIOLOGY

E- Torakoabdominal aort hastalidi
+ Endovaskiiler tedavi
| + YB kaynaklan
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Kalp cerrahisini beklerken

Onceliklendirme

* Hastane yiikiine dayah oneriler
* COVID-19 hasta sayisi
+ Ameliyat kapasitesindeki azalma

The Society Triyaj klavuzu

of Thoracic

Surgeons Postoperatif kaynak kullaniminin tahmini

iki arag 6nerdi;

* Kaynak kullamm araci

* COVID-19 kaynak tahmin araci
Parametreler;

+ Ventilat6r saatleri

* YB siiresi

* Kan transfiizyonu gibi

AMELIYATHANE YONETiIMi VE GUVENLIGI

1-Preoperatif COVID-19 taramasi ve degerlendirmesi

Yatan hasta 6n tarama incelemesi

Ates >38.5°C
Oksirik
Nefes darligi
Bogaz agnisi
Diyare
Solunum giigligu
Osiime
Miyalji
Koku kaybi
Tat duyusu kaybi

Yatan hasta

SARS-CoV-2 PCR

Hastane protokollerine gore
yayihm Snlemleri

Outpatient 6n tarama incelemesi

Ates >38.52C

Oksilritk
Outpatient hasta Nefes darligi
Bogaz agris!

Diyare

Solunum giigliigi
Usiime

Miyalji
Koku kaybi
Tat duyusu kaybi

En az iki hafta cerrahiyi ertele

SARS-CoV-2 PCR
SARS-CoV-2 Serum IgG Antikor

18G (-) veya (+) 1EG belirsiz 186 (+)
PCR(-) PCR(-) PCR(+)

Dk risk
Cerrahiye devam

orta
iginde serolc
tekrarla

(enaz2 ha
3 giin iginde serolojiyi ve PCR
tekrarla

3 giin iginde PCR tekrarla

Outpatient 6n tarama incelemesi

¢ Hastanin;
* Kendisi
* Evinden biri

<6 feet (1.8 m)

Yakin temas >5 dakika

Ates >38.5°C olan
Semptomlari olan
Karantina altindaki
izolasyondaki
COVID-19 pozitif test
COVID-19 bekleyen test

Kisi ile yakin temas

hafta ertele

On tarama incelemesi negatif ise;

SARS-CoV-2 PCR
ve/veya Bilgisayarh Tomografi (BT)
SARS-CoV-2 Serum IgG Antikor

Acil hasta ve COVID-19 durumu bilinmiyor ise;
Kisisel koruyucu ekipman (KKE)

Postoperatif test
(Damlacik yayihimi 6nlemleri igin)

2-Havayolu yonetimi

i+ Sternotomi
| * Ventilasyon bekletme donemleri
* Devre baglantisi kesilmez

Ventilator yonetimi

—
+ Akciger izolasyonu
« Siki limen klempi
+ Viral filtreye baglama

Cift Iimenli
endobronsial tipler
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3-Asemptomatik ve COVID-19 negatif hastada

Balon maske Transport ventilatorleri evrensel onlemler

Entiibe hasta transportu Mekanik ventilasyon insp ve eksp gaz X

(AGP) filtrasyonu | * Asemptomatik hasta

» Tiim testler negatif %5 yanlis negatif
* BT normal Risk var !!

* Temas yok

Oksijen hood igin;
CPAP veya BIPAP Filtre
Negatif basing

| * Preoperatif testler,

Siki izolasyon !

* 24-48 saat énce

+ Asemptomatik ve COVID-19 negatif
« Temas yok

Koruyucu kilif
TEE igin; KKE

Deneyimli klinisyen

Havadan izolasyon, tema: lasyonu, g6z korumasi

CDLC. Moty Moral Wiy Rep.2020.69: 47751
X L PE_COVID_Supplement

4-Kaynak kullanimi ELEKTiF KALP CERRAHIiSINE GUVENLI

DEVAM ETMEK

|+ Ameliyathane personeli

o Ventilatorler . ;
* YBU yataklan '| i
+ Kardiyak ilaglari Yakin takip !

* KKE

+ Ameliyathane onliikleri Tiim elektif vakalarin alm zamami?
¢ Ortiiler d

Ulkelere ve bélgelere gore degisiklik

Elektif kalp cerrahisi vaka listeleri artiyor

, Kan ve kan tiriinleri Cerrahalarin ve hemsirelerin

goreviendirilmesi

Temin sikintisi !

Elektif kalp cerrahisinin “yeniden
aciimasi” zamanlamasi

Hastalann korkulan

Telemedicine Periferik 6dem ECMO

Medicare Nefes darlign
Medicaid Kilo alimi gibi...

+ Klinik ihtiyag

* Tarama uygulamalan

+ Kritik bakim kaynaklan

+ Hastalik azaltma stratejileri

Akut kardiyopulmoner yetmezlik
¢ Kilavuzlar

Evrensel énlemler * Risk degerlendirme sistemleri COVID-19 (+) hasta igin ??

* Puanlama sistemleri

. Deneyimli ECMO merkezlerine sevk, yeni program olmamali
. Risk puanlama sistemleri (RESP gibi) kullaniimali

R 4.3, Sinirh hasta segimi

* Evde bakim j Operasyonun / 4 . Ekip caligmasi
* Fizik tedavi . . Kaniilasyon; deneyimli ekip
+ Rehabilitasyon ihtiyaci ertelenmesi . Kardiyak destek; VA ve VV ECMO, ventrikiiler destek cihazi

. Palyatif bakima erken transfer

X, 5 ASAIO L 20206647551
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s (-'(S.) [T Patient selection for ECMO in COVID-19
; Life Support Organization Coronavirus Disease : 5
ECMO in COVID-19 2019 Interim Guidelines: A Consensus Dacument from an Acute respiratory failure
et ssilag Pa0/Fi0z < 80 Hg for >6h
Membrane Oxygenation Providers a 102 mm Hg for

b. PaO/Fi0; < 80 mm Hg for >3h
c. pH < 7.25 with PaCO; > 60 mm Hg for >6h
Pulmoner ve kardiyak destek

ECMO; gerekli tedavilerin yerine gecmez

Failure of “salvage” therapies
a. Prone ventilation {1-2 trials)
b. Inhaled nitric oxide or epoprostenol
c. High-peep (>15mm Hg)

d. Trial of neuromuscular blackade

Consi i criteria that has i with a worse prognosis”

a. Unfavorable RESP score ()

b. Prolonged mechanical ventilation (ie, >7 d)

!« Entiibe h: lar >% c. Baseline comorbidities that might also preclude "meaningful™
i t!‘.lbe astalar >%:90 ot survival from COVID infection independent from ECMO
+ Entiibasyon-ECMO arasi <4 giin
+« W-ECMO 1. Active cancer, liver disease, poor functional status. Severe
. 1341 COPD (ie, home oxygen
+ Babrek yetmezligi %25 o e
« ECMO siiresi 8 g\','ln a. Advancing “relative” age (ie, >65 y/old)

b. Refractory shock (septic, cardiac) with lactate >10 mmol/L

c. Pre-ECMO cardiopulmonary arrest

ot R, 13l ASAIO

KALP TRANSPLANTASYONU : l b e
: ?:I;r:nt;r;m;s_lm maruziyeti olmamall

Hangi hastalar kalp Vericinin riskleri
nakli i¢in uygun? Alicinin riskleri

The Society
| of Thoracic ‘\< I

Surgeons

* PCR
* Toraks BT

AMERICAN SOCIETY OF
TRANSPLANTATION

[Enfeksiyon riskini azaltmak icin “ayr harvesting” ekibi

Triyaj sistemi T

Hasytajsegimi? [ KKE; her iki ekip igin ]
LVAD tedavisi basarisiz
Komorbiditelerin varligi

Sosyal statii ?

Kardiyak derlenme; cerrahi maske yeterli
Akciger transplantasyonu da varsa N-95

Engeman DT, et l. Amn
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Bekleme ve cerrahi zamanlama

Ren 7L, <.




25.09.2020

Siyanoz ve santa bagh lezyonlar

* Pulmoner enfeksiyondan etkilenecek hastalai;
* Yakin izlem
* Erken cerrahi

Respiratuar sinsityal viriis (RSV)

ESemptomlar daha az! fi:} SONUC OLARAK;

e Diisiik maliyetli

® Yaygin bulunan

® Yiiksek duyarliikta
Bekleme ® Yiksek 6zgillikte

COVID-19 maruziyeti ® Hizli

sa311y10619
200634

201917

* MI bagh mekanik komplikasyonlar artti mi?
* MI azaldi fakat evde 6liim artti rm?
* Valviiler hastaliklarda ventrikiil fonksiyonlan kotilesti mi?

« Dijital saglk teknolojileri; * Yogun bakim kaynaklar

« Cerrahi dncesi oSk 2 Y " S * Kisisel koruyucu ekipmanlar
2. Postoperetif takip : « Elektif operasyonlarnn ertelenmesi
* Operasyon karari

* Yogun ekip galigmasi

* Operasyonlarin yeniden baslanmasi

Kalp cerrahisi

Kaybettigimiz tiim saghk ¢alisanlarimizi saygi ile aniyoruz...
Saglikli ve kayipsiz giinler dilegi ile...




