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Covid-19 pandemisi sirasinda acil servisler hastane ve yerel bakimin 6n saflarinda yer almaktadir. Hem
stipheli COVID-19 vakalarini belirlemek ve yonetmek hem de diger tibbi acil durumlari teshis etmeye ve tedavi
etmeye devam etmek i¢in kritik 6neme sahiptirler. Sonug olarak, degisen ihtiyaclar1 karsilamak icin acil

servislerin yeniden gozden gecirilmesi gerekmektedir. Bu makalemizde COVID-19 pandemisi sirasinda acil
servis organizasyonu ve hasta yonetimi siire¢lerine odaklanmay1 amacladik.
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Emergency Service, Patient Evaluation and Management During COVID-19
Abstract

During the Covid-19 pandemic, emergency services are at the forefront of hospital and local care. They are
critical both for identifying and managing suspected cases of COVID-19 and for continuing to diagnose and
treat other medical emergencies. As a result, emergency services need to be reconsidered to meet changing
needs. In this article, we aimed to focus on emergency service organization and patient management processes
during the COVID-19 pandemic.
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GIRIS

Yiiksek morbidite ve mortalite oranlarina sahip
yeni koronaviriis (COVID-19) pandemisinde,
acil servisler hastane ve toplum bakiminin 6n
saflarinda yer almaktadir. Hem siipheli COVID-
19 vakalarini belirlemek ve tedavi etmek hem
de diger tibbi acil durumlar: teshis etmeye ve
tedavi etmeye devam etmek igin biiyiik bir
oneme sahiptirler. Pandemilerde artmasi
beklenen hasta yogunluguna nasil karsilik
verilecegi ve bulasmanin nasil sinirlanacagi
sorularinin yanitlanmasina hazirlanirken rutin
cerrahi onemli Ol¢lide degisecektir. Bu stirecte
en onemli konu kaliteli ve etkin yardim
saglanmasidirl.

ACIL SERVIS PLANLANMASI

Salgin ve strekli degisen bir ortamda, idari
ekiplerin olusturulmasi, altyapi1 degisiklikleri,
COVID-19'lu ve COVID-19 olmayan hastalarin
yOnetimi ve hastaneye yatislarn icin 0Ozel
onlemler dahil olmak tizere siirekli degisen
planlamalar gelistirilmelidir. Saglk personeli ve
destek personeline egitim verilirken dijital bilgi
teknikleri kullanilarak gelismeler ve yeni
diizenlemeler hakkinda glnlik bilgi
verilmesine 6zen gosterilmelidir. Bu yaklasimla
temel saghk  hizmetlerinin  devamllig:
saglanirken, COVID-19'un hastane kaynakl
yayilliminin basarili bir sekilde kontrol altina
alinmasina da 6nemli bir katki saglanabilir.

Hasta akisini sinirlamak igin, hastalarin klinik
ozelliklerini ve epidemiyolojik bilgilerini
(seyahat oykiisii dahil) iceren bir yaklasimla acil
servise kabul edilmeden 6nce ve sonra hastalar
triyaj noktalarinda taranmalidir. Bu yaklasim,
risk altindaki kisilerin hizli bir sekilde
belirlenmesine olanak tanirken, uygun olmayan
testlerden veya karantinadan gecen Kisilerin
sayisini da sinirlar.
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Hastanemiz acil servisi, COVID-19
pandemisi sirasinda ii¢ farkl islevi yerine
getirir:

1) Pandemi polikliniginin acil
basvuran ve COVID-19 siiphesi
durumdaki hastalarin triyaji,

servisine
ile stabil

2) Birinci basamak bakiminin saglanmasi ve
COVID-19 siiphesiyle acil servise basvuran hafif
ve siddetli hastalarin hastaneye yatirilmasi

3) Resiisitasyon, travma, akut zehirlenme gibi
diger standart acil hastalara yardim saglanmasi.

Acil serviste klinik semptomlarin ilk
degerlendirmesi  triyajin  temel tasidir.
Potansiyel olarak enfekte olmus hastalar etkili
bir sekilde tanimlamak ve izole etmek
onemlidir.

Acil servise poliklinik ve ambulans kabulii i¢in
tek bir 6n kapiya sahip olmak, hastalarin giris ve
cikislarinin kontroliinii saglayacaktir. COVID-19
suphesi olan stabil hastalar, acil servisin disinda
veya acil servis girisinin hemen disinda bulunan
bir hazirhik alaninda 6nceden egitimli saghk
personeli tarafindan taranmali ve ardindan
tibbi yardim alacaklari yere nakledilmelidir?.

Orta/yiiksek riskli veya teyitli COVID-19
hastalarina tibbi bakimin saglanacagi acil servis
alan1 (kontamine acil servis) ve dusuk riskli
COVID-19 hastalarinin tedavi edilecegi acil
servis alani (temiz oda acil servisi) ), hem
viriisiin hastalar arasinda bulasmasini 6nlemek
hem de saghg iyilestirmek i¢in birbirinden
ayrilmalidir. Bu, enfeksiyonun c¢alisanlara
bulasma riskini en aza indirmek acisindan
onemlidir (Sekil 1). Ik kez triyaj yapilan ve
COVID-19 agisindan diusik riskli olarak
degerlendirilen hastalarin bakimi, temiz acil
servis olarak Dbelirlenmis bir alanda
yapilmalidir. Enfekte bir acil servis ili¢ alana
boéliinmelidir: enfekte alan, potansiyel olarak
enfekte alan ve temiz alanZ?.
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Sekil 1. Dicle Universitesi acil servis pandemi planlamasi

Acil servis girisinde veya acil servis disinda 6n
triyaj alani olusturulmalidir. Hastalar diger tibbi
alanlara alinmadan 6nce, triyaj 6ncesi asamada
saglik personeli tarafindan semptomlar1 ve
demografik ozellikleri (yas, komorbidite,
seyahat ve temas Oykiisii) degerlendirilerek
pandemi ve pandemi olmayan hastalar arasinda
bir ayrim yapilmalidir3. Bu degerlendirmede
hastalarin vital degerleri degerleri not
edilmelidir. Bu alandacgalisan saglik personeline
uygun KKE’lar (6nliik, FFP3/N95 maske, gozliik,
baslik, yiiz maskesi) saglanmalidir.

Temiz acil servis (diisiik riskli hasta bakim
alani)

On triyaj alaninda muayene edildikten sonra
diistik riskli kabul edilen hastalar icin muayene,
tedavi ve tibbi bakimin yapildigi kontamine
alandan ayri bir alandir.

Potansiyel olarak kontamine alan (orta
riskli hasta bakim alani)

Orta riskli, COVID-19 siiphesi olan veya
dogrulanmis, basvuru aninda vital bulgulari
stabil olan ve genel durumu iyi olan hastalara
tibbi bakimin saglandigi alandir?.

Yiiksek riskli hasta bakim alan1 (kontamine
alan)

Hastaneye yatis aninda yasamsal bulgulari
stabil olmayan, yiiksek risk stiphesi olan veya
COVID-19 tanis1 konmus hastalara tibbi
bakimin saglandigi bir alandir?2. Kontamine
alanlarda ¢alisan saglik calisanlarinin KKD'yi
dogru kullanmalar1 ¢ok énemlidir. Yiiksek riskli
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hastalar ve tanis1 dogrulanmis hastalar
miimkiinse ayr1 alanlarda izole edilmeli, negatif
basin¢h alanlarda aerosol dagilimina neden
olabilecek islemler uygulanmalhdir.

ACIL  SERVISTE SUPHELI COVID-19
HASTALARININ DEGERLENDIiRILMESI

Klinik ozellikler

COVID-19 enfeksiyonu ¢ok ¢esitli semptomlara
neden olabilir. En sik goriilen vakalar ates
(%88) ve/veya kuru okstirtktiir (%67). Daha az
goriilen diger semptomlar ise yorgunluk (%38),
balgam (%33), nefes darhgi (%19), bas agrisi
(%13), kas agrisi/artralji (%15), titreme (%11),
rinit/burun tikanikhigidir. %5), bulanti veya
kusma (%?5), ishal (%4), bogaz agrisi, koku ve
tat duyusunda azalmas>. Agr vakalarda
pnémoni, bobrek yetmezligi, akut solunum
sikintis1 sendromu ve hatta 61iim gelisebilir.

Ik basta hafif olan semptomlar ikinci haftada
daha da kotillesebilir. Enfeksiyon %80'inde
hafif ila orta, %14'liinde siddetli ve %6'sinda
kritik seyreder. Altmis yasin lizerindeki Kisiler
ve hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler
hastalik, kronik solunum yolu hastalig1 ve
kanser gibi altta yatan tibbi durumlar olan
kisilerde ciddi hastalik ve olim riski daha
yliksektir>.

Fizik Muayene

Fizik muayene bulgulari, yasamsal belirtiler
(ates, solunum hizi, kalp hizi, periferik oksijen
satlirasyonu ve kan basinci) disinda genellikle
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spesifik degildir. Hastalarin belirgin takipne
olmaksizin hipoksik olabilecegi ve Onemli
radyografik  bulgulara  ragmen  akciger
oskiiltasyon sonuglarinin normal olabilecegi
bildirilmistir>.
Laboratuvar

Acil servis muayenelerinin temel amaci, COVID-
19 enfeksiyonunun ciddiyetini belirlemek ve
alternatif tanilar1 belirlemektir. Genel bir kan
testinde 16kositoz, lenfopeni, diisiik hemoglobin
ve trombositopeni gorebilirsiniz. Mutlak
lenfosit sayisinda (<800 pL) bir azalma ciddi
enfeksiyona katkida bulunur. D-dimer (>1000
ng/ml), C-reaktif protein (>100 mg/L),
laktatdehidrojenaz (>245 U/L), ferritin (>500
pg/L), kreatinfosfokinaz (>2 kat daha ytliksek
st limit) yiiksek) ve troponin (iist limitin 2
katindan fazla) ciddi COVID-19 enfeksiyonu ile
iliskilidir®.

Goriintiileme

Goglis radyografileri erken veya hafif hastalik
icin normal olabilir. Yaygin anormal rontgen
bulgulari, bilateral, periferik ve
inferiorpulmoner bolgelerde opaklasma ve
opaklasmadir.

Amerikan Radyologlar Dernegi, COVID-19'u
taramak veya teshis etmek icin rutin gogiis BT
taramalarinin kullanilmamasini ve gerektiginde
hastanede yatan hastalara birakilmasini
onermiyor. COVID-19 hastalarinda go6giis BT
taramalar1 genellikle viralpnémoni ile iliskili
konsolide anormallikler olsun veya olmasin
buzlu cam opasiteleri gosterir. Goglis BT
anormallikleri genellikle iki tarafl, periferik ve
genellikle alt loblar1 icerir. Daha az gorilen
belirtiler plevral kalinlasma, plevralefiizyon ve
lenfadenopatidir>®.

Siiriintii Orneklerinin Toplanmasi

Once orofaringealsiiriintii 6rnekleri, daha sonra
aynt numune c¢ubugu kullanilarak burun
surintiileri alinmali ve soguk zincirle

26

hazirlanmis nakliye kaplarinda uygun KKD
giyen belirlenmis nakliye personeli ile derhal
laboratuvara nakledilmelidir#.

ACIiL DURUM BOLUMUNDE KOVID-19
SUPHELI HASTALARIN YONETIMI

Stabil Hastalarin Yonetimi

Acil servise COVID-19 semptom ve bulgular ile
basvuran, vital bulgulari triyaj alaninda stabil
olan ve genel durumu iyi olan hastalar,
potansiyel olarak enfekte bir bdlgeye
nakledilmelidir. ~ Oykii, fizik  muayene,
laboratuvar ve goriintileme testleri olan
hastalar komplike hastalik acisindan
degerlendirilmelidir.

Ates, kas/eklem agrisi, 6ksiirtik, bogaz agrisi ve
burun tikanikligi, solunum sikintisi ve takipne
olmamasi, oksijen satiirasyonu> %93 ve eslik
eden durumlar (o6zellikle Kkardiyovaskiiler
hastalik, diyabet, hipertansiyon, kanser, kronik
akciger hastaligl) gibi belirtiler Diger 50
yasindan kiiciik, basvuru sirasinda alinan kan
testlerinde kotl prognostik kriterleri olmayan
ve akcigerlerin normal goriintiillenmesi
(rontgen ve/veya tomografi) olan
immiinstpresif durumlar komplike olmayan
hastalik olarak tanimlanir4.

Genel durumu iyi, vital bulgular stabil olan ve
yatisi planlanmayan bu hasta grubunda yapilan
muayeneler sonucunda giincel 6nerilere gore
bir enfeksiyon hastaliklar1 uzmani ile ampirik
tedaviye baslanir ve eve veya hastaneye
gonderilir.

Kritik Hastalarin Yonetimi

Mortalite veya morbiditeye yol acabilen veya
mevcut diger faktorler nedeniyle yakin takip
gerektiren hemodinamikinstabilitesi olan veya
vital bulgular1  destekleyici bakim ile
stabilizeedilebilen degisken vital bulgular1 olan
hastalar bu grup icinde degerlendirilir. COVID-
19 stuphesi olan hastalar i¢in hava yolunu ve
solunumu acik tutmak ¢ok énemlidir.
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Havayolu Yonetimi

COVID-19 hastalarinda hipoksik solunum
yetmezliginin gercek insidansi tam olarak
bilinmemekle birlikte hastalarin %?14'iinde
oksijen tedavisi gerektiren ciddi hastalk
gelistigi ve %5'inin mekanik ventilasyon ve
yogun bakim initesine ihtiya¢ duydugu
bildirilmistir’. Hastalarda hipoksemi
gelisiminde pulmoner odem,
hemoglobinopatiler, ventilasyon ve perfiizyon
uyumsuzlugu, mikro ve makrovaskiilertrombiis
gibi cesitli mekanizmalar desteklenmektedir®.
Genellikle oksijen tedavisinin, kronik akciger
hastaligt olmayan hastalar icin %93-96
arasinda ve kronik tip I solunum yetmezligi
olan hastalar icin %88-92 arasinda periferik
oksijen satlirasyonu (SpO2) saglayabilen en
diisiik FiO2 yontemi kullanilarak saglanmasi
onerilmektedir®.

Aerosolizasyonun  6nlenmesi  COVID-19'un
yayllmasinda ¢ok 6nemli bir adim oldugundan,
hava yolu yo6netimi ve solunum destegi ile
hastay1 oksijenlendirmek i¢in hangi yontemin
ve nasil kullanilacagl da kritik 6neme sahiptir.
Havayolu yonetimi sirasinda, non-invaziv
mekanik pozitif basingh ventilasyon, balon
maske ventilasyonu, yiiksek akisli nazal oksijen,
diiz yiz maskesi ile ila¢ nebulizer tedavisi,
endotrakealentiibasyon, entiibasyon o6ncesi
CPR, entlibasyonsuzaspirasyontrakea gibi
islemler. kapali sistemler ve trakeostominin
acilmas1  aerosol  difliizyonunu  artiran
prosediirlerdir. Oksijen saglamak i¢in kullanilan
aletlere cerrahi maske takilmasinin
aerosolizasyonu azalttigina dair net bir kanit
bulunmamakla birlikte, nazal kaniil, basit yiiz
maskesi, rezervuar maske, nazal maske gibi
tekniklerin  uygulandigi  durumlarda bu
makineye cerrahi maske takilmasinin personel
guvenligini artiracag1 ileri surilmektedir.
Ayrica  bronkodilatér  tedavisi  gereken
hastalarda viriisiin aerosolizasyonunu azaltmak
icin nebiilizér kullanimindan kagiilmali ve
olciilii doz inhaler ve spacer kullanilmalidirs.

27

Tim bu girisimler sirasinda, miudahale
sirasinda uygun KKE ve minimum sayida
personel bulunmasi zorunludur. Ayrica hasta
mumkiin oldugunca negatif basin¢gh odaya
alinmali ve izolasyon oOnlemlerine dikkat
edilmelidir. Ancak negatif basin¢ odasi yoksa
hasta kapali yogun bakim initesine transfer
edilebilir. Hasta nakledilebiliyorsa, ideal
kosullarda ve hava yolu giivenceye alinmis
onceden belirlenmis bir yere nakledilmelidir.

Kardiyak Arrest Yonetimi

Hastane disinda ve hastanede kardiyak arrest
yonetimi ¢ok benzerdir. Hastane dis1 kardiyak
arrest durumunda, hastane 6ncesi bakim ekibi
tarafindan olay yerinden alinan bir vaka
oncelikle ilgili tesise bildirilmelidir. Hastane
oncesi bakim ekipleri uygun KKD ile miidahale
etmeli ve hastayr acil servise nakletmelidir.
Hastane i¢i kardiyak arrest olan COVID-19
siiphesi olan veya tanisi konan hastalar
miimkiin oldugunca erken belirlenmelidir.

Acil servise getirilen tiim arrest hastalar bir
pandemi sirasinda her zaman siipheli COVID-19
hastalar1 olarak tedavi edilmelidir ve
klinisyenler uygun KKE ile CPR yapmaldir.
Gogsliin kompresyonu potansiyel bir aerosol
difiizyon prosediirtiidiir, hava yolu yonetimi ise
nihai aerosol diflizyon prosediridir. Bu
nedenle uygulayici en az bir FFP3 maskesi
(FFP2/N95 maskesi degilse), yiliz ve goz
korumasi, uzun su gecirmez onliik ve eldiven
kullanmalidir. Bu, 6nerilen CPR ve hava yolu
prosediirleri i¢in gerekli olan KKD ve diger
malzemelerin hazirlanmasi ve kontroli ve bu
ekipmanin belirli paketler veya kutularda
saklanmasidir. Hava yolu miidahalesi ciddi bir
viris bulasma riski tasidigindan balon maske ve
endotrakeal tiipe takmak icgin viral filtreler

(HEPA/HME  filtreleri) bu  ekipmanda
saklanmalidir10.
Cikar Catismasi1 Beyani: Yazarlar c¢ikar

catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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