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[lk olarak 2019 yilinin sonlarinda Cin’in Hubei
eyaleti Wuhan sehrinde viral pnémoni olgular:
biciminde goriilen ve COVID-19 olarak isim-
lendirilen Yeni Tip Korona Viriis Hastalig1 Diin-
ya Saglik Orgiitii tarafindan 11 Mart 2020°de
pandemi olarak ilan edildi (1). Pandeminin ilk
gliniinden itibaren artan bagvurulara karsin acil
servisler hem COVID-19 siipheli vakalarin sap-
tanmasi, tan1 ve tedavi siireclerinin devam et-
tirilmesi hem de pandemiden bagimsiz olarak
rutin isleyisini koruyabilmek i¢in en 6n cephede
yer almaktadir. Ttiim bu siiregte asil dikkat edil-
mesi gereken konu etkin, erken ve kaliteli baki-
min saglanmasi olup, degismekte olan ihtiyag-
larin g6z 6niine alinmasi, acil servisin yeniden
yapilandirilmasi ve uygun triaj planlamasinin
yapilmasidir (2). Gelistirilecek bu triaj sistemi
elde edilen verilere ve kilavuzlara gore giincel-
lenerek saglik hizmetleri kaynaklarinin yanls
kullanilmasini 6nlemeli, hastalarin sahip olduk-
lar1 farkli klinik durumlarinin aciliyetlerine gore
ayriminin yapilmasini saglamalidir (3). Acil ser-
vislere ambulans ile getirilen ya da ayaktan bas-
vuran bu hastalarin triyaji ile baslayan bu siireg,
hastalarin uygun alanlarda izolasyonu, fizik mu-
ayeneleri, laboratuvar ve goriintiileme tetkikleri-
nin yonetilmesi ve gerekirse hava yolu destegi ile

ACIL SERVISTE COVID-19 HASTA
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kardiyopulmoner resiisitasyon saglanmasi sek-
linde devam eder. Sonrasinda hastalar, on tani
ve klinik durumlar1 dogrultusunda ayaktan, ya-
tarak veya yogun bakim iinitesinde tedavi edile-
bilirler. Tiim bu asamalarin biri veya birkaginda
olusabilecek aksakliklar, hastalarin takip siirele-
rinin uzamasina yol agarak acil serviste kalabalik
ve karisikliga neden olabilmektedir. Dolayisiyla
afet durumlarinda oldugu gibi pandemide de
hastane ve acil servislerin yeniden yapilandi-
rilmasi ve triaj sisteminin olusturulmus olmasi
daha ilk vakalar goriilmeden 6nce atilmasi gere-
ken en 6nemli adimlardan birisidir (4).

ACIL SERVIS YAPILANDIRILMASI

Oncelikle acil servislere COVID-19 ile uyumlu
sikayetler ile bagvuran hastalara mutlaka cerra-
hi yiiz maskesi verilerek bu maskeleri takmalar:
saglanmali, el dezenfektanlar ile kisisel hijyen
saglanmali ve bulas riski engellenmeye calisil-
malidir (2). Olusabilecek hasta yogunlugunu
siirlandirabilmek icin triaj alanlarinda hasta-
lar klinik semptomlar1 ve o6ykiileri sorgulanip
on-triaj alanindan ilgili acil servis kismina yon-
lendirilmelidir. Bu amagla acil servis ii¢ alana
ayrilmalidir:

1. Temiz Alan

2. Muhtemel Kontamine Alan

3. Kontamine Alan
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kot olan ve ETE uygulanmasi muhtemel olan-
larda plansiz havayolu uygulamalarini ve bulas
riskini azaltmak i¢in yakin takip edilmelidir. Ay-
rica kurtaricilar arasi sosyal mesafeyi korumak
icin resiisitasyon odasina miimkiin olan en az
sayida ¢alisan alinmalidir. Hasta acilen defibrila-
tor ile monitorize edilmeli ve soklanabilir ritime
sahip olup olmadig: incelenmelidir. Eger hasta
defibrile edildiyse ve sonrasinda nabiz alinama-
diysa ya da aerosol olusturabilecegi bilinen bir
havayolu yontemi uygulanacaksa, uygun KKE
temin edilip giyilmeden hastaya miidahale edil-
memelidir (31). Kardiyak arrest gelismis hasta-
lar ilk firsatta entiibe edilmelidir ve ETE islemini
deneyimi olan saglik calisani ilk denemede ger-
¢eklestirmeyi amaglamalidir. Dolayisiyla basari-
s1z entiibasyon denemelerini minimuma ¢ekmek
i¢in gogls basilarina bir miiddet ara verilebilir.
Kullanilacak olan endotrakeal tiip mutlaka kafli
olmali ve miimkiinse video laringoskop kulla-
nilmalidir. ETE islemi bagari ile sona erdiginde
mutlaka tiip ucuna bakteri-viriis filtresi ve dalga
form kapnografi ya da kapnometre yerlestiril-
melidir. Eger ETE islemi gecikecekse supraglot-
tik hava yolu malzemeleri ya da filtreli balon valf
maske ile ventilasyon yapilmalidir. Eger suprag-
lottik hava yolu kullanildiysa 30 gogiis basisini
2 ventilasyon takip edecek sekilde bir dongii
izlenirken, entiibasyon sonrasi 100-120/dk hizi-
na asenkron dakikada 10-12 ventilasyon devam
ettirilmelidir. Her iki dakika/bes siklusta bir na-
biz ve ritim kontrolii yapilarak uygun olan sok
ya da ila¢ tedavilerine devam edilmelidir. Ileri
kardiyak yasam destegi sirasinda rutin dénem-
de uygulanan ila¢ ya da sok dozlarinda farklilik
bulunmamaktadir. Miidahale odasindaki saghk
calisani sayisini azaltmak i¢in ya da uzamis KPR
durumunda mekanik KPR cihazlar1 kullanilabi-
lir (27).

Kardiyopulmoner resiisitasyon sonunda
KKE’lar talimatlara uygun bi¢cimde sirasi ile ¢i1-
kartilip bulasi onleyecek sekilde daha 6nceden

belirlenmis yerlere ¢ikarilip atilmali ve sonra-

sinda mutlaka eller ve kollar su ve sabun ya da
uygun dezenfektanlar ile temizlenmelidir. Ayri-
ca kullanilan tiim arag ve geregler ya tek kulla-
nimlik olmali ya da cihazin yapildig1 materyale
uygun bigimde temizlenmelidir. Olasi veya kesin
COVID-19 tanili hastalar i¢in erigkin ileri kar-
diyak yagam destegi algoritmasi sekil-5’te veril-
mistir (32).
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