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COVID-19 Hastalarinda Triaj ve
Ayaktan Hasta Yonetimi

Gizem GIZLI', Sevdegiil BILVANISI?

Triaj; se¢mek ve elemek anlamlarina gelen
Fransizca bir kelimedir. Hastanelerin ilk bagvuru
yerleri olan acil servislere bagvuran hastalarin du-
rumunun tespiti i¢in kullanildig: gibi afet ve salgin
gibi yarali sayisy, kurtarici sayisindan fazla oldugu
durumlarda da siklikla kullanilir(1).

COVID-19 hastaliginin insandan insana ve
damlacik yolu ile bulasabilmesi nedeni ile triaj
en 6nemli ve temel basamag olusturur. ilk bas-
vuru alanlari olan acil servisler de en riskli alan-
lardir. Bu nedenle pandemi doneminde acil ser-
vis bolimiiniin yeniden organize edilmesi 6nem
tagimaktadir(2).

Pandemide Triaj

Triaj acil servise ayaktan ve ambulans ile bagvuru-
lar dikkate alinarak yapilmalidir. Bu nedenle acil
servis diisiik, orta ve yiiksek riskli alan olmak tize-
re {i¢ gruba ayrilmalidir (Sekil 1). Hastalarin bu
alanlara dagilimini yapmak igin acil servis disinda
ya da girisinde bagimsiz bir iinite olarak 6n triaj
alan1 kurulmalidir (Resim 1) (3).

On Triaj

On triaj, siipheli veya olasi vaka tanimina uyan has-
talarin ayriminin yapildigi alandir. Bu alanda hasta-
lardan ates/ates oykiisii (37,3°C), oksiiriik, solunum

sikintis1 semptomlari sorgulanmalidir. Bu bulgular-
dan herhangi birinin varliginda hasta COVID-19
Poliklinigi olarak belirlenen riskli alana yonlendi-
rilmelidir. Bu alanda goérev yapan saglik personelle-
ri kisisel koruyucu ekipmanlari (6nliik, tibbi maske,
gozliik ve siperlik) ile caligmalidirlar (4).

Diigiik Riskli Alan (Yesil Alan)

Diistik riskli alan ayaktan bagvuran, genel durumu
iyi ve vital bulgular1 stabil olan, COVID-19 olas:
vaka tanimina uymayan hastalarin bakildig alan-
dir. Bu alanda ¢alisan personelin cerrahi maske ve
eldiven kullanmasi yeterlidir(5).

Resim 1: On Triaj Resim
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Calisanlarin nobet oOncesinde, nobet esna-
sinda ve sonrasinda yapacaklar1 daha onceden
planlanlanmalidir.

Nobete yanlarinda minimum sayida esya ile
gelmeleri Onerilir. Nobet esnasinda giyilen for-
malar miimkiinse hastenede giyilip ¢ikarilmali ve
hastanede sterilize edilmelidir. Bu amagla ayrilan
alanda formalarin toplanmasi i¢in kirli sepeti bu-
lundurulmalidir. N6bet kiyafetleri evde yikanacak
ise bir torba igerisine konularak agzi sikica kapa-
tilmalidir. Diger kiyafetlerden ayri olacak sekilde
en az 60 °Cde yitkanmalidir.

Yeme-igme ihtiyaglarinin giderilmesi i¢in no-
bet alani igerisinde bulunan ancak hasta muayene
ortamindan ayr1 bir tampon bolge olusturulmali-
dir. Caligma saatleri 8 saat, en fazla 12 saat olacak
sekilde diizenlenmelidir.

Nobet sonrasinda ozellikle ailesi ile yasa-
yan personellere kalicak yerler tesis edilebilir.
Evlerinde kalmaya devam edenler giriste kendi-
lerine dekontaminasyon alani olusturmalidirlar.
Mevcut kiyafetlerini, ayakkabilarini ve kisisel es-
yalarini bu alanda ¢ikarmalidirlar. Cikarilan esya-
lar uygun dezenfektan ile temizlenmelidir. Kisiler
biitiin bu islemlerden sonra ellerini bol su ve sa-
bun ile yikamalidirlar(10).

Acil Servis ¢aliganlarinin stres yiikiini ve
kaygilarini azaltmak igin psikososyal destek
saglanabilir.

Bu sitire¢ boyunca saglik personellerinin
COVID ile ilgili testleri aralikli olarak tekrarlayan
periodlarda yapilmalidir(11).

Enfekte olan saglik ¢alisanlarinin da izolasyo-
nu saglanmaly, takip ve tedavileri yapilmalidir.
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