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6.
Ezgi Gizem YÜCE 1

COVID-19 SALGININDA ÇOCUK 
ACİL YÖNETİMİ VE TRİYAJ

Koronavirüs, hayvanlarda ve insanlarda önemli patojenlerden birisidir. Çin’in 
Hubei eyaleti Wuhan kentinde 2019 yılı sonunda salgın şeklinde ortaya çıkan 
pnömoni olgularında yeni bir tipi tanımlanmış ve ardından hızla yayılarak tüm 
dünyada salgınlara yol açmıştır 1. Ocak 2020’de Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ateş, 
öksürük, solunum sıkıntısı, mide bulantısı, ishal gibi semptomlarla başvuran bu 
hastalardaki etkeni daha önce insanlarda görülmemiş olan yeni bir koronavirüs 
tipi (2019- nCoV) olarak tanımlamış ve hastalık COVID-19 olarak adlandırılmış-
tır. Virüs SARS CoV’e çok yakın genetik benzerliğinden dolayı SARS-CoV-2 ola-
rak isimlendirilmiştir. Hastalık başlangıçta Wuhan Güney Çin deniz ürünleri pa-
zarı çalışanlarında görülmekte iken, kısa sürede dünya geneline yayılmış, 11 Mart 
2020 tarihinde ise COVID-19 DSÖ tarafından pandemi olarak ilan edilmiştir 2.

Sars-Cov-2 salgını , en sık başvuru sebebinin yüksek ateş olduğu çocuk acil 
servislerinde, triyajın önemini bir kez daha hatırlamamıza neden olmuştur. Acil 
serviste klinik semptomların ilk değerlendirmesi triajın temel taşıdır. Potansiyel 
olarak enfekte olan hastaları etkili bir şekilde tanımlamak ve izole etmek önem-
lidir. Acil servise ayaktan ve ambulans ile başvurular için tek bir giriş kapısının 
olması hasta giriş çıkışlarının kontrollü olmasını sağlayacaktır. Hastaların triaj 
alanına sıra ile alınması, hasta yakınlarının acil servis içine alınmaması ve sosyal 
mesafenin korunmasına azami dikkat edilmesi gereklidir 3. Kişiden kişiye bulaş 
açısından temas ve mesafe önem taşıdığından kirli alan- temiz alan ayrımını 
doğru yapmak, şüpheli vakaları önlemleri alınmış olarak uygun alana almak, 
belli başlı akış şemalarının takibi ile mümkündür. Çocuk acil servise başvuran 
hastalar mümkünse ön triaj olarak adlandırdığımız; hastane dışında, açık alan-
da acil servise yakın konumlanmış bir yerleşkede öncelikle ateş, öksürük, ailede 
covid 19 öyküsü ve şüpheli temas açısından sorgulanarak hastane içindeki triaja 
kabul edilmelidir.
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Tablo 2: Acil servise başvuran hastaya yaklaşım özeti (6)
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