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ACİL SERVİSTE COVID-19 HASTA 
YÖNETİMİ VE TRİAJ

GİRİŞ

İlk olarak 2019 yılının sonlarında Çin’in Hubei 
eyaleti Wuhan şehrinde viral pnömoni olguları 
biçiminde görülen ve COVID-19 olarak isim-
lendirilen Yeni Tip Korona Virüs Hastalığı Dün-
ya Sağlık Örgütü tarafından 11 Mart 2020’de 
pandemi olarak ilan edildi (1). Pandeminin ilk 
gününden itibaren artan başvurulara karşın acil 
servisler hem COVID-19 şüpheli vakaların sap-
tanması, tanı ve tedavi süreçlerinin devam et-
tirilmesi hem de pandemiden bağımsız olarak 
rutin işleyişini koruyabilmek için en ön cephede 
yer almaktadır. Tüm bu süreçte asıl dikkat edil-
mesi gereken konu etkin, erken ve kaliteli bakı-
mın sağlanması olup, değişmekte olan ihtiyaç-
ların göz önüne alınması, acil servisin yeniden 
yapılandırılması ve uygun triaj planlamasının 
yapılmasıdır (2). Geliştirilecek bu triaj sistemi 
elde edilen verilere ve kılavuzlara göre güncel-
lenerek sağlık hizmetleri kaynaklarının yanlış 
kullanılmasını önlemeli, hastaların sahip olduk-
ları farklı klinik durumlarının aciliyetlerine göre 
ayrımının yapılmasını sağlamalıdır (3). Acil ser-
vislere ambulans ile getirilen ya da ayaktan baş-
vuran bu hastaların triyajı ile başlayan bu süreç, 
hastaların uygun alanlarda izolasyonu, fizik mu-
ayeneleri, laboratuvar ve görüntüleme tetkikleri-
nin yönetilmesi ve gerekirse hava yolu desteği ile 

kardiyopulmoner resüsitasyon sağlanması şek-
linde devam eder. Sonrasında hastalar, ön tanı 
ve klinik durumları doğrultusunda ayaktan, ya-
tarak veya yoğun bakım ünitesinde tedavi edile-
bilirler. Tüm bu aşamaların biri veya birkaçında 
oluşabilecek aksaklıklar, hastaların takip sürele-
rinin uzamasına yol açarak acil serviste kalabalık 
ve karışıklığa neden olabilmektedir. Dolayısıyla 
afet durumlarında olduğu gibi pandemide de 
hastane ve acil servislerin yeniden yapılandı-
rılması ve triaj sisteminin oluşturulmuş olması 
daha ilk vakalar görülmeden önce atılması gere-
ken en önemli adımlardan birisidir (4).

ACIL SERVIS YAPILANDIRILMASI

Öncelikle acil servislere COVID-19 ile uyumlu 
şikayetler ile başvuran hastalara mutlaka cerra-
hi yüz maskesi verilerek bu maskeleri takmaları 
sağlanmalı, el dezenfektanları ile kişisel hijyen 
sağlanmalı ve bulaş riski engellenmeye çalışıl-
malıdır (2). Oluşabilecek hasta yoğunluğunu 
sınırlandırabilmek için triaj alanlarında hasta-
lar klinik semptomları ve öyküleri sorgulanıp 
ön-triaj alanından ilgili acil servis kısmına yön-
lendirilmelidir. Bu amaçla acil servis üç alana 
ayrılmalıdır:
1.	 Temiz Alan
2.	 Muhtemel Kontamine Alan
3.	 Kontamine Alan
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kötü olan ve ETE uygulanması muhtemel olan-
larda plansız havayolu uygulamalarını ve bulaş 
riskini azaltmak için yakın takip edilmelidir. Ay-
rıca kurtarıcılar arası sosyal mesafeyi korumak 
için resüsitasyon odasına mümkün olan en az 
sayıda çalışan alınmalıdır. Hasta acilen defibrila-
tör ile monitorize edilmeli ve şoklanabilir ritime 
sahip olup olmadığı incelenmelidir. Eğer hasta 
defibrile edildiyse ve sonrasında nabız alınama-
dıysa ya da aerosol oluşturabileceği bilinen bir 
havayolu yöntemi uygulanacaksa, uygun KKE 
temin edilip giyilmeden hastaya müdahale edil-
memelidir (31). Kardiyak arrest gelişmiş hasta-
lar ilk fırsatta entübe edilmelidir ve ETE işlemini 
deneyimi olan sağlık çalışanı ilk denemede ger-
çekleştirmeyi amaçlamalıdır. Dolayısıyla başarı-
sız entübasyon denemelerini minimuma çekmek 
için göğüs basılarına bir müddet ara verilebilir. 
Kullanılacak olan endotrakeal tüp mutlaka kaflı 
olmalı ve mümkünse video laringoskop kulla-
nılmalıdır. ETE işlemi başarı ile sona erdiğinde 
mutlaka tüp ucuna bakteri-virüs filtresi ve dalga 
form kapnografi ya da kapnometre yerleştiril-
melidir. Eğer ETE işlemi gecikecekse supraglot-
tik hava yolu malzemeleri ya da filtreli balon valf 
maske ile ventilasyon yapılmalıdır. Eğer suprag-
lottik hava yolu kullanıldıysa 30 göğüs basısını 
2 ventilasyon takip edecek şekilde bir döngü 
izlenirken, entübasyon sonrası 100-120/dk hızı-
na asenkron dakikada 10-12 ventilasyon devam 
ettirilmelidir. Her iki dakika/beş siklusta bir na-
bız ve ritim kontrolü yapılarak uygun olan şok 
ya da ilaç tedavilerine devam edilmelidir. İleri 
kardiyak yaşam desteği sırasında rutin dönem-
de uygulanan ilaç ya da şok dozlarında farklılık 
bulunmamaktadır. Müdahale odasındaki sağlık 
çalışanı sayısını azaltmak için ya da uzamış KPR 
durumunda mekanik KPR cihazları kullanılabi-
lir (27).

Kardiyopulmoner resüsitasyon sonunda 
KKE’lar talimatlara uygun biçimde sırası ile çı-
kartılıp bulaşı önleyecek şekilde daha önceden 
belirlenmiş yerlere çıkarılıp atılmalı ve sonra-

sında mutlaka eller ve kollar su ve sabun ya da 
uygun dezenfektanlar ile temizlenmelidir. Ayrı-
ca kullanılan tüm araç ve gereçler ya tek kulla-
nımlık olmalı ya da cihazın yapıldığı materyale 
uygun biçimde temizlenmelidir. Olası veya kesin 
COVID-19 tanılı hastalar için erişkin ileri kar-
diyak yaşam desteği algoritması şekil-5’te veril-
miştir (32).
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