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GİRİŞ

Acil servislerin, COVID-19 salgını süresince 
hastaların tanınması ve izole edilmesi, hayatı teh-
dit eden durumlarda ilk müdahalenin yapılması, 
olası/şüpheli hastaların takip ve tedavilerinin 
yapılarak, gerektiğinde hastanın, hastane içinde 
uygun kliniklere yatırılması konusunda önemli 
görevleri vardır.

Acil servisler, âfet ve salgın hâllerinde bile has-
ta kabulünün devam ettiği yerlerden olduğu için, 
acil servislerde oluşan kalabalığın önlenmesi, 
hasta döngüsünün sağlanması, hizmetin aksa-
maması için gerekli tedbirlerin alınması gerekir. 
Pandemiler, önceden öngörülemeyen durumlar 
olduğundan hastanelerin ve acil servislerin işleyi-
şini etkilemektedir. Acil servislerin diğer klinikler-
le olan iş birliğinin ve koordinasyonunun sağlan-
ması, COVID-19 pandemisinin yönetiminde hızlı 
ve doğru kararlar alınmasını sağlayacaktır (1).

COVID-19 HASTALARININ ACIL 
SERVISTE DEĞERLENDIRILMESI

Triaj alanında “Olası COVID-19 Vaka Sorgula-

ma Kılavuzu”na göre yapılan ilk değerlendirme-
nin ardından, şüpheli olarak değerlendirilen has-
taya maske takılarak, acil servislerde COVID-19 
hastaları için izole edilmiş alana götürülür. Bu 
alanda bekleyen ve değerlendirilen hastaların 
maskelerini çıkarmamaları ve diğer hastalarla 
olan 1-1,5 metre mesafeyi korumaları sağlanma-
lıdır.

COVID-19 vaka tanımına uyan şüpheli has-
talarla ilgilenen sağlık personelinin temas ve 
damlacık izolasyonuna yönelik önlemleri alması 
gerekir. Sağlık personelleri, kişisel koruyucu ekip-
manlardan (KKE) cerrahi maske, gözlük veya yüz 
koruyucu siperlik, önlük ve eldiven giyerek CO-
VID-19 için izole edilmiş alanlara girmelidir.

Hastanın anamnezi vaka bilgi formuna kayde-
dilmelidir. Belirtiler, belirtilerin ne zaman başladı-
ğı, çevresinde benzer şikâyetleri olan başka kişi-
lerin varlığı, COVID-19 tanısı almış kişilerle temas 
hikâyesi, kendisinin veya çevresindekilerin yurt 
dışında bulunma hikâyesi, sahip olduğu risk fak-
törleri ve kullandığı ilaçlar sorgulanmalı ve kay-
dedilmelidir (2).
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rilmelidir. Entübasyonun gecikeceği durumlarda, 
aerosol oluşumunu azaltmak için balon maske 
ile ventilasyon deneyimli iki kişi tarafından ya-
pılmalıdır; maske hastanın yüzüne iki el ile tam 
oturtulmalıdır. Balon maske veya supraglottik bir 
hava yolu kullanılıyorsa, göğüs basısı ile ventilas-
yon döngüsü 30:2 olacak şekilde uygulanmalıdr. 
Balon maske veya supraglottik bir hava yolu kul-
lanılarak ventilasyon yapılırken ve hastaya en-
dotrakeal entübasyon uygulanması esnasında, 
göğüs basısı yapan kişi basıya ara vermelidir. KPR 
esnasında geri döndürülebilir kardiyak arrest se-
bepleri değerlendirilmeli ve tedavi edilmelidir. 
İleri kardiyak yaşam desteğinde kullanılan ilaç-
larda ve dozlarında değişiklik yapılmasına gerek 
yoktur (14,15).
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