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21.
COVID-19 PANDEMİSİNDE 
ACİL SERVİS VE TRİAJ

Murat GÜZEL1

Emre ÖZGEN2

1.	 Acil serviste triyaj nasıl olmalı?
2.	 Acil servis Covid-19 için nasıl düzenlenmeli?
3.	 Acil serviste hasta kabul ve tedavilerine nasıl karar veriliyor?
4.	 Sağlık personeli bulaş riskini azaltmak için nelere dikkat edilmeli?
5.	 Acil servis yoğunluğunu azaltmak için teletıp uygulaması yapılabilir mi?

GIRIŞ

Tarih boyunca farklı dönemlerde imparatorlukların yıkılmasına neden olan 
pandemiler yaşanmıştır. Pandemi tarihine baktığımızda bugüne kadar 21 pande-
mi meydana geldiği görülmektedir. İspanyol gribi (1918-1920), 500 Milyondan 
fazla kişiye bulaşması sonucu 18 ay içinde 50 milyon dolayında insanın ölümü-
ne sebep olarak bu pandemilerin en ölümcül olanlarından biri olmuştur (1,2). 
Günümüzde ise 2019 Aralık ayından bu yana devam eden yeni bir koronavirüs 
pandemisi yaşanmaktadır. 16 Aralık 2020 tarihi itibariyle Dünya Sağlık Örgütü 
verilerine göre 72.196.732 tanı konmuş toplam vaka sayısı ve 1.630.521 ölüm sa-
yısı bildirilmiştir (Şekil 1). İspanyol gribinin yaşandığı dönemdeki şartlarla, gü-
nümüzdeki son teknoloji ve sağlık alanındaki gelişmelerin sunduğu şartlar kar-
şılaştırıldığında, günümüzdeki pandeminin de en az İspanyol gribi kadar etkili 
olduğu düşünülebilir (3).
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