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COVID-19

HASTALARININ
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GiRiS

Acil servislerin, COVID-19 salgini siiresince
hastalarin taninmasi ve izole edilmesi, hayati teh-
dit eden durumlarda ilk miidahalenin yapilmasi,
olasi/stipheli hastalarin takip ve tedavilerinin
yapilarak, gerektiginde hastanin, hastane icinde
uygun kliniklere yatirilmasi konusunda 6nemli
gorevleri vardr.

Acil servisler, afet ve salgin hallerinde bile has-
ta kabulliniin devam ettigi yerlerden olduguiicin,
acil servislerde olusan kalabaligin 6nlenmesi,
hasta dongusinin saglanmasi, hizmetin aksa-
mamasi icin gerekli tedbirlerin alinmasi gerekir.
Pandemiler, 6nceden 6ngodriilemeyen durumlar
oldugundan hastanelerin ve acil servislerin isleyi-
sini etkilemektedir. Acil servislerin diger klinikler-
le olan is birliginin ve koordinasyonunun saglan-
masl, COVID-19 pandemisinin yonetiminde hizl
ve dogru kararlar alinmasini saglayacaktir (1).

COVID-19 HASTALARININ ACIL
SERVISTE DEGERLENDIRILMESi

Triaj alaninda “Olasi COVID-19 Vaka Sorgula-

1

ma Kilavuzu“na gore yapilan ilk degerlendirme-
nin ardindan, stipheli olarak degerlendirilen has-
taya maske takilarak, acil servislerde COVID-19
hastalari icin izole edilmis alana goturalir. Bu
alanda bekleyen ve degerlendirilen hastalarin
maskelerini ¢ikarmamalar ve diger hastalarla
olan 1-1,5 metre mesafeyi korumalar saglanma-
hdir.

COVID-19 vaka tanimina uyan sipheli has-
talarla ilgilenen saglk personelinin temas ve
damlacik izolasyonuna yonelik dnlemleri almasi
gerekir. Saglik personelleri, kisisel koruyucu ekip-
manlardan (KKE) cerrahi maske, gozliik veya yiiz
koruyucu siperlik, onlik ve eldiven giyerek CO-
VID-19 icin izole edilmis alanlara girmelidir.

Hastanin anamnezi vaka bilgi formuna kayde-
dilmelidir. Belirtiler, belirtilerin ne zaman basladi-
g1, cevresinde benzer sikayetleri olan bagska kisi-
lerin varhgi, COVID-19 tanisi almis kisilerle temas
hikayesi, kendisinin veya cevresindekilerin yurt
disinda bulunma hikayesi, sahip oldugu risk fak-
torleri ve kullandigi ilaglar sorgulanmali ve kay-
dedilmelidir (2).
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rilmelidir. Entlibasyonun gecikecegi durumlarda,
aerosol olusumunu azaltmak icin balon maske
ile ventilasyon deneyimli iki kisi tarafindan ya-
pilmalidir; maske hastanin ytiziine iki el ile tam
oturtulmalidir. Balon maske veya supraglottik bir
hava yolu kullaniliyorsa, gogus basisi ile ventilas-
yon dongusu 30:2 olacak sekilde uygulanmalidr.
Balon maske veya supraglottik bir hava yolu kul-
lanilarak ventilasyon yapilirken ve hastaya en-
dotrakeal entlibasyon uygulanmasi esnasinda,
gogus basisi yapan kisi basiya ara vermelidir. KPR
esnasinda geri dondurilebilir kardiyak arrest se-
bepleri degerlendirilmeli ve tedavi edilmelidir.
ileri kardiyak yasam desteginde kullanilan ilac-
larda ve dozlarinda degisiklik yapilmasina gerek
yoktur (14,15).
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