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Triaj; seçmek ve elemek anlamlarına gelen 
Fransızca bir kelimedir. Hastanelerin ilk başvuru 
yerleri olan acil servislere başvuran hastaların du-
rumunun tespiti için kullanıldığı gibi afet ve salgın 
gibi yaralı sayısı, kurtarıcı sayısından fazla olduğu 
durumlarda da sıklıkla kullanılır(1).

COVID-19 hastalığının insandan insana ve 
damlacık yolu ile bulaşabilmesi nedeni ile triaj 
en önemli ve temel basamağı oluşturur. İlk baş-
vuru alanları olan acil servisler de en riskli alan-
lardır. Bu nedenle pandemi döneminde acil ser-
vis bölümünün yeniden organize edilmesi önem 
taşımaktadır(2).

Pandemide Triaj

Triaj acil servise ayaktan ve ambulans ile başvuru-
lar dikkate alınarak yapılmalıdır. Bu nedenle acil 
servis düşük, orta ve yüksek riskli alan olmak üze-
re üç gruba ayrılmalıdır (Şekil 1). Hastaların bu 
alanlara dağılımını yapmak için acil servis dışında 
ya da girişinde bağımsız bir ünite olarak ön triaj 
alanı kurulmalıdır (Resim 1) (3).

Ön Triaj

Ön triaj, şüpheli veya olası vaka tanımına uyan has-
taların ayrımının yapıldığı alandır. Bu alanda hasta-
lardan ateş/ateş öyküsü (37,3ºC), öksürük, solunum 

sıkıntısı semptomları sorgulanmalıdır. Bu bulgular-
dan herhangi birinin varlığında hasta COVID-19 
Polikliniği olarak belirlenen riskli alana yönlendi-
rilmelidir. Bu alanda görev yapan sağlık personelle-
ri kişisel koruyucu ekipmanları (önlük, tıbbi maske, 
gözlük ve siperlik) ile çalışmalıdırlar (4).

Düşük Riskli Alan (Yeşil Alan)

Düşük riskli alan ayaktan başvuran, genel durumu 
iyi ve vital bulguları stabil olan, COVID-19 olası 
vaka tanımına uymayan hastaların bakıldığı alan-
dır. Bu alanda çalışan personelin cerrahi maske ve 
eldiven kullanması yeterlidir(5).

Resim 1: Ön Triaj Resim



COVID-19 Güncel Yaklaşım158

Çalışanların nöbet öncesinde, nöbet esna-
sında ve sonrasında yapacakları daha önceden 
planlanlanmalıdır.

Nöbete yanlarında minimum sayıda eşya ile 
gelmeleri önerilir. Nöbet esnasında giyilen for-
malar mümkünse hastenede giyilip çıkarılmalı ve 
hastanede sterilize edilmelidir. Bu amaçla ayrılan 
alanda formaların toplanması için kirli sepeti bu-
lundurulmalıdır. Nöbet kıyafetleri evde yıkanacak 
ise bir torba içerisine konularak ağzı sıkıca kapa-
tılmalıdır. Diğer kıyafetlerden ayrı olacak şekilde 
en az 60 ºC’de yıkanmalıdır.

Yeme-içme ihtiyaçlarının giderilmesi için nö-
bet alanı içerisinde bulunan ancak hasta muayene 
ortamından ayrı bir tampon bölge oluşturulmalı-
dır. Çalışma saatleri 8 saat, en fazla 12 saat olacak 
şekilde düzenlenmelidir.

Nöbet sonrasında özellikle ailesi ile yaşa-
yan personellere kalıcak yerler tesis edilebilir. 
Evlerinde kalmaya devam edenler girişte kendi-
lerine dekontaminasyon alanı oluşturmalıdırlar. 
Mevcut kıyafetlerini, ayakkabılarını ve kişisel eş-
yalarını bu alanda çıkarmalıdırlar. Çıkarılan eşya-
lar uygun dezenfektan ile temizlenmelidir. Kişiler 
bütün bu işlemlerden sonra ellerini bol su ve sa-
bun ile yıkamalıdırlar(10).

Acil Servis çalışanlarının stres yükünü ve 
kaygılarını azaltmak için psikososyal destek 
sağlanabilir.

Bu süreç boyunca sağlık personellerinin 
COVID ile ilgili testleri aralıklı olarak tekrarlayan 
periodlarda yapılmalıdır(11).

Enfekte olan sağlık çalışanlarının da izolasyo-
nu sağlanmalı, takip ve tedavileri yapılmalıdır.
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