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COVID-19 Salgininda Acil Servis Organizasyonu,
Hasta Degerlendirme ve Yonetim Siiregleri

Emergency Department Organization, Patient
Assessment and Management Processes in
COVID-19 Pandemic

Ozge Duman Atilla ®, Turgay Yilmaz Kilig®

(074

Covid-19 salgininda acil servisler, hastane ve toplum temelli bakimin 6n saflarinda yer almaktadir. Hem COVID-19
sipheli vakalarin belirlenmesi ve yénetimi hem de diger tibbi acillerin tani ve tedavi siirecinin devam ettirilmesinde
kritik bir 6neme sahiptirler. Bu nedenle, acil servislerin degisen gereksinimleri karsilamak igin yeniden organize
edilmesi zorunluluk haline gelmektedir. Bu makalemizde, COVID-19 pandemi siirecinde acil servis organizasyonu ve
hasta yonetim siireglerine odaklanmayr amagladik.

Anahtar kelimeler: COVID-19, pandemi, acil servis, organizasyon

ABSTRACT

Emergency departments are front line for hospital and community-based care in the Covid-19 outbreak. Emergency
departments are critical to both the detection and management of COVID-19 suspected cases and to continue the

diagnosis and treatment of other medical emergencies. Therefore, reorganization of emergency services becomes
a necessity to meet the changing needs. In this article, we aimed to focus on emergency organization and patient

management processes in the COVID-19 pandemic.

Keywords: COVID-19, pandemic, emergency department, organization

Vaka sayisinin ve 6lim oranlarinin yik-
sek seyretmekte oldugu yeni korono-
virtis (COVID-19) pandemisi sirasinda
acil servisler, hastane ve toplum temel-
li bakimin 6n hattinda yer alirlar. Hem
COVID-19 slipheli vakalarin tespiti ve
yonetimi hem de diger tibbi acillerin
tani ve tedavi suirecinin devam ettiril-
mesinde kritik bir 6neme sahiptirler.
Pandemi siireglerinde artmasi 6ngoéri-
len hasta yogunluguna nasil yanit veri-
lecegi, bulasin nasil sinirlandirilacagi
sorularina hazirhk yapilirken rutin isle-
yis blylik oranda degisime ugrayacak-
tir. Bu silirecte en 6nemli konu yliksek
kalitede ve etkin bakimin saglanmasi-

dir. Bu nedenle, acil servislerin degisen
gereksinimleri karsilamak icin yeniden
organize edilmesi ve yapilandiriimasi
zorunluluk haline gelmektedir .

1. ACiL SERVIS ORGANiZASYONU

Salgin ve sirekli degisen durumla yiiz-
leserek, idari ekiplerin kurulmasi, alt-
yapl modifikasyonlari, COVID-19 ve
non-COVID-19 hastalarin yonetimi ve
hastaneye yatislari icin 6zel diizenle-
meler dahil olmak (zere periyodik
stratejiler olusturulmalidir. Tibbi per-
sonel ile destek personellerine yonelik
egitimler yapilarak, gelismeler ve yeni
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diizenlemeler konusunda dijital bilgi yontemleri ile
glnluk bilgilendirmeler yapilmasina 6zen gosterilme-
lidir. Bu uygun yaklasim ile temel tibbi hizmetlerin
sunumunda devamlilik korunurken, COVID-19’un
hastane i¢i yayilmasinin da basaril sekilde kontroli-
ne 6nemli katkilar saglanmasi s6z konusudur.

Hasta akisinin sinirlandirilmasi icin acil servise basvu-
ru 6ncesi ve sonrasi triaj noktalarinda, hastanin klinik
ozellikleri ve epidemiyolojik bilgilerini (yolculuk 6yk-
st dabhil) iceren bir yaklasimla hastalar taranmalidir.
Bu yaklasim, gereksiz yere test edilen veya karantina-
ya alinan bireylerin sayisini sinirlarken, risk altindaki
bireylerin hizli bir sekilde tanimlanmasina olanak
tanir.

COVID-19 pandemisinde hastanemiz acil servisinin
Gg farkh rolG bulunmaktadir: 1) Acil servise basvuran
COVID-19 kuskulu stabil olan hastalarin pandemi
poliklinigine triajinin yapilmasi, 2) Acil servise basvu-
ran COVID-19 kuskulu hafif, siddetli hastalarin ilk
tibbi bakiminin saglanmasi ve hastaneye yatisinin
veya sevk islemlerinin saglanmasi, 3) Resisitasyon,
travma, akut zehirlenme gibi diger standart acil ser-
vis hastalarinin bakiminin saglanmasi.
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1.1. Triaj

Acil serviste klinik semptomlarin ilk degerlendirmesi
triajin temel tasidir. Potansiyel olarak enfekte olan
hastalari etkili bir sekilde tanimlamak ve izole etmek
onemlidir.

Acil servise ayaktan ve ambulans ile basvurular icin
tek bir giris kapisinin olmasi hasta giris cikislarinin
kontrolli olmasini saglayacaktir. Hastalarin triaj ala-
nina sira ile alinmasi, hasta yakinlarinin acil servis
icine alinmamasi ve sosyal mesafenin korunmasina
azami dikkat edilmesi gereklidir. COVID-19 kuskulu
stabil hastalarin acil servis disinda veya acil servisin
hemen girisinde konumlandiriimis bir 6n-triaj alanin-
da 6nceden egitim verilmis saglk personeli tarafin-
dan triaji yapilmali ve sonrasinda tibbi bakim alacagi
alana alinmalidir. Ates ve/veya solunum yolu semp-
tomlari ile acil servise gelen hastalara triaj alaninda
cerrahi maske takilmali ve bulas riskinin azaltilmasi
amaciyla diger hastalardan ayrilmasi saglanmalidir V.

Orta/yuksek riskli ya da kesinlesmis tanisi olan
COVID-19 hastalarinin bakiminin yapilacagi acil ser-
vis alani (kontamine acil servis) ile dusik riskli

Direkt Grafi Alam Bilgeeyarl Laboratuvar Temiz Alan
Tomografi
Hasta WC
e Muhtemel Muhtemel
K Alan | K ine Alan
) Temiz
Bekleme Alani % Kentamine . &
ikinci Triaj Alan Acil Servis
Alam
Sn Triaj Al Muhtemel S
bl e o Kontamine t::lla;yon Travma Alani
Guvenlik Jandarma Alan
Hasta Girigi

Kontamine Acil Servis

Sekil 1. On triaj alani; temiz ve kontamine acil servis igin 6rnek.
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COVID-19 hastalarinin bakilacagi acil servis alaninin
(temiz acil servis) birbirinden ayri tutulmasi hem
hastalar arasi bulasi engellemek hem de saglik ¢ali-
sanlarina bulas riskini en aza indirgemek agisindan
onemlidir (Sekil 1). ilk triaji yapilan ve disiik riskli
COVID-19 olarak degerlendirilen hastalarin bakimi
temiz acil servis olarak tanimlanan alanda gergekles-
tirilmelidir. Kontamine acil servis ise kontamine alan,
muhtemel kontamine alan ve temiz alan olmak lizere
¢ alana ayrilmalidir. Temiz alan, acil servis ¢alisanla-
rinin dinlenme alanlari olarak ayrilmalidir. Tim alan-
lara, calisanlarin rahatca gorebilecegi sekilde tasar-
lanmis olan kisisel koruyucu ekipmanlarin (KKE)
uygun kullanimi ve alanlar arasi gegiste uyulmasi
gereken kurallara dair talimatlar asiimalidir @,

1.1.1. On Triaj

Acil servisin girisinde veya acil servis disinda bir alana
on-triaj alani kurulmalidir. Hastalar diger tibbi alanla-
ra yonlendiriimeden 6nce, 6n triaj alaninda saglik
personeli tarafindan semptom ve demografik veriler
(yas, komorbid hastalik, seyahat ve temas Oykis()
acisindan degerlendirilerek pandemik ve non-
pandemik hastalarin ayrimi yapiimalidir ®, Bu deger-

Ates ve/veya ates dykisi
Balgamliveya balgamsiz &ksiiriitk
Nefes darligi veya solunum sikintisi

' Hepsi HAYIR

Son 14 giin icinde (kendisi veya yakinlarindan biri) \
Yurtdigi seyahat dykiisii
Solunum yolu hastaligi nedeni ile hastaneye yatis dykisi
COVID-19 hastaligi tamisi alma dykiis

' Hepsi HAYIR

- o

Temiz Acil Servis

Sekil 2. On triaj algoritmasi.

lendirme sirasinda, hastalarin ategleri Olglilmeli,
solunum sayisi, kalp atim hizi, periferik oksijen satii-
rasyonu ve kan basinci degerleri not edilmelidir. On
triaj alaninda calisan saglik personelleri icin uygun
KKE’lar (6nltik, FFP3/N95 maske, gozlik, bone, yiz
koruyucu) saglanmalidir.

On triaj alanina basvuran hastalar cerrahi maske
takildiktan sonra ates ve/veya ates 6ykusu, balgamli
veya balgamsiz oksirik ile nefes darligi veya solu-
num sikintisi agisindan sorgulanmahdir @,

Bu sorulardan herhangi birine “evet” yanitinin alin-
mas! durumunda COVID-19 agisindan degerlendiril-
mek Uzere stabil hastalar muhtemel kontamine alana
(dtstk-orta riskli hasta bakim alani), anstabil hasta-
lar ise kontamine alana (ylksek riskli hasta bakim
alani) alinmalidir. Bu sorulardan timine “hayir”
yanitinin alinmasi durumunda ise riskli temas agisin-
dan hastalar son 14 gin icinde yurt disi seyahat
oykusl (kendisi veya ev halkindan biri), son 14 giin
icinde yakinlarindan birinin solunum yolu hastalig
nedeni ile hastaneye yatis 6ykiisl ve son 14 giin icin-
de yakinlarindan COVID-19 hastaligi tanisi alma 6yku-
sl acisindan sorgulanmalidir. Benzer sekilde bu soru-

Muhtemel Kontamine Alan

En az biri EVET

Hipotansiyon (<90/60 mm Hg)

GKS<15 Hepsi HAYIR
Kalp hizi=125/dk
Solunum sayisi=22/dk
En az biri EVET l

Oksijen satiirasyonu<%93

En az biri EVET

Kontamine Alan

-
AN
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lardan herhangi birine “evet” yanitinin alinmasi
durumunda, COVID-19 agcisindan degerlendirilmek
Uzere stabil hastalar muhtemel kontamine alana
(orta riskli hasta bakim alani), anstabil hastalar ise
kontamine alana (ylksek riskli hasta bakim alani)
alinmahdir. Bu sorulardan timine “hayir” yanitinin
alinmasi durumunda hastalar COVID-19 agisindan
dusuk riskli olarak kabul edilir ve yakinmasi yoniinde
degerlendirmek lzere temiz acil servis icindeki triaj
alanina yonlendirilir (Sekil 2).

1.1.2. On Triaj Sonrasi Yonlendirme

Temiz Acil Servis (Dustik Riskli Hasta Bakim Alani)

On triaj alaninda degerlendirildikten sonra disiik
riskli olarak kabul edilen hastalarin tetkik, tedavi ve
tibbi bakimlarinin yapildigi kontamine alandan ayri
bir yerde konumlandirilmis alandir. Her ne kadar
disuk riskli hastalarin alindigi bakim alani olsa da bu
alanda gorevli olan tim saglik calisanlari ve hastalar
cerrahi maske kullanmall, el hijyenine dikkat etmelidir.

Muhtemel Kontamine Alan (Orta Riskli Hasta Bakim

Alani)

Basvuru sirasinda vital bulgulari stabil, genel durumu
iyi olan orta riskli kuskulu veya dogrulanmis COVID-
19 hastalarinin tibbi bakiminin yapildigi alandir ., Bu
alandaki hastalar burada bulunduklari siire boyunca
cerrahi maske takmali, gorevli saglik calisanlari ise
bulas riskini en aza indirgemek agisindan uygun KKE
(FFP3/N95 maske, gozliik, su gegirmez onlik, eldi-
ven, bone) kullanmalidir.

Yiksek Riskli Hasta Bakim Alani (Kontamine Alan)

Basvuru sirasinda vital bulgulari anstabil olan yiksek
riskli kuskulu veya dogrulanmis COVID-19 hastalari-
nin tibbi bakiminin yapildigi alandir . Bu alanda
takip edilen hastalarin semptom ve bulgulari daha
ciddi oldugundan bulas acgisindan daha risklidir.
Kontamine alanda takibi yapilan hastalarda tibbi
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bakim sirasinda girisimsel islem uygulamalari daha
fazladir ve bu da bulas olasiliginda artisa neden ola-
bilir. Kontamine alanda gorevli saglik ¢alisanlarinin
KKE’ni uygun sekilde kullanmasi olduk¢a 6nemlidir.
Yiksek riskli hastalar ile tanisi dogrulanmis hastalar
mimkinse ayri alanlarda izole edilmeye ¢alisiimali ve
aerosol yayillimina neden olabilecek islemlerin negatif
basingh alanlarda uygulanmasi saglanmalidir. Negatif
basin¢li odanin olmadigl kosullarda, hasta ayri bir
havalandirmasi olan izole bir odaya alinmalidir.

Resiisitasyon Alani

Ayaktan ya da ambulans ile getirilen kardiyopulmo-
ner arrest hastalari aksi kanitlanana kadar COVID-19
acisindan vyiksek riskli olarak kabul edilmelidir.
Resiisitasyon odasina girecek saglik galisanlarinin
ismi daha 6nceden belirlenmeli ve minimum sayida
saglik calisaninin reslsitasyon islemleri sirasinda
odada bulunmasi saglanmalidir. Postmortem tani ve
bulas riskinin belirlenmesi acgisindan resisitasyon
islemlerinin tamamlanmasinin ardindan COVID-19
acisindan numune alinmahdir. Tim tibbi islemler
sirasinda yliksek bulas riski acisindan gorevli saghk
calisanlarinin KKE’ni eksiksiz ve uygun sekilde kullan-
masi oldukca 6nemlidir.

Bekleme Alani

Hastalar on triaj alaninda degerlendirildikten sonra
diger tanimlanmis tibbi bakim alanlarina alinincaya
kadar gecen siirede bekleme alanlarina alinmali ve
bu siireg icerisinde mutlaka cerrahi maske takmasi
saglanmalidir. Bekleme alanlarina bulas riski nedeni
ile hasta yakinlari alinmamalidir. Hastalar bekleme
alanlarinda olabildigince sosyal mesafeye uygun
sekilde (en az 2 metre) hareket etmelidir ve bir an
Oonce tibbi bakim alacagl alana alinarak bekleme
slresi en aza indirilmelidir.

1.2. Malzeme Hazirliklan

Acil serviste 6zellikle resusitasyon odasinda kullanila-
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cak malzemeler (hava yolu malzemeleri, viris filtre-
leri, KKE’lar vb.) 6nceden hazirlanmali, kontrol edil-
meli ve bu malzemeler bir kutu veya bohca icinde
hazirda tutulmahdir.

1.3. Acil Servis Calisanlarinin Organizasyonu
1.3.1. Calisma Yontemi

COVID-19 pandemisi ile micadele sirasinda 6n saf-
halarda yer alan acil serviste gorevli saglik calisanlari
bulas acisindan vyiiksek risk altindadir. italya’daki
COVID-19 pandemisindeki verilere gore acil serviste
gorevli saglik calisanlarinda enfeksiyon orani yaklasik
%10 olarak belirtiimektedir . Bu nedenle saglik cali-
sanlari ginlik olarak yakindan takip edilmelidir.
Nobet dncesi ve sonrasi tim saglk personellerinin
vicut sicakligi 6l¢tilmeli, semptom ve bulgular agisin-
dan sorgulanmalidir. Ates ylksekligi olan ya da yeni
gelisen semptom ya da bulgulari olan personel
COVID-19 bulasi agisindan degerlendirilmeli ve
sonuclanincaya kadar izole edilmelidir.

Acil serviste gorev alan saglik ¢calisanlarinin olabildi-
gince gerekli minimum sayida personel ile siftler
halinde ¢alismasi, ¢alisma siiresince kontamine alan
disina gikmamasi, aktif olarak ¢alismadigi zaman dili-
minde ise KKE’larini uygun sekilde ¢ikardiktan sonra
temiz alanda bulunmalari saglanmalidir. Nobet liste-
leri belirlenirken mutlaka yedek saglik personeli igin
ek bir liste olusturulmalidir. Nobete gelecek olan per-
sonelin hangi alanda ve hangi zaman araliginda gorev
yapacagl nobet listesinde agik¢a belirlenmelidir.

1.3.2. Nobet Oncesi, Sirasi, Sonrasi

Saglk calisanlari olabiliyorsa hastaneye geliste ve
hastaneden cikarken kullanmak Gzere ayri bir kiyafet
belirlemelidir. Olabildigince c¢alisirken kullandiklar
ayakkabilari giinliik kullandiklarindan farkli, kolay
silinebilir, su gecirmeyen oOzellikte olmalidir. N6bete
gelen saglk calisanlarinin yanlarinda getirecekleri
esya cantalarinin kolay temizlenebilir olmasi oneril-

mektedir. Gerekli olmayan esyalarin olabildigince
getirilmemesine dikkat edilmesi kontaminasyon ola-
sihgini azaltmasi agisindan dnemlidir.

Saglk calisanlari icin kurumlari tarafindan olabildi-
gince glnlik temiz forma saglanmaya c¢alisiimalidir.
Kontamine alana gegiste uygun KKE’lar sirasina uygun
sekilde giyilmelidir. Ozellikle ¢alisma sirasinda saat,
yuzuk, kipe, kolye gibi bulas riskini artirabilecek taki-
lar kullanilmamalidir. N6bet saatleri icerisinde yeter-
li sivi ve yiyecek tiketimine ve hijyen kurallarina
azami dikkat edilmelidir. Eller sik araliklarla sabun
(tercihen sivi sabun) ile yikanmali ya da alkol bazl el
dezenkfektani ile temizlenmelidir.

Nobet sonu galisma alanindan ayrilirken KKE’lar sira-
sina uygun sekilde ¢ikarilmali, telefon, anahtar, kim-
lik karti malzemeler uygun dezenfektan ile temizlen-
melidir. Her yapilan islem sonrasi eller yeniden sabun
ve su ile yikanmahdir. Nobet kiyafetleri ¢ikarildiktan
sonra mimkinse hastanede yikanmasi icin kirli kutu-
suna atilmali, evden getirilen yedek kiyafetler giyil-
melidir. Her yapilan islem sonrasi eller yeniden sabun
ve su ile yikanmalidir. Nobet kiyafetlerinin hastanede
yikanamadigl durumlarda ise kiyafetlerin bir torbaya
konularak agzi sikica baglanmaldir.

Eve donildiginde ayakkabilarin disarida kalmasi
saglanmali ve olabiliyorsa uygun dezenkfektan ile
temizlenmelidir. Eve girildiginde esyalar (telefon vb.)
yine uygun dezenfektanla temizlenmeli, kiyafetler
ginlik kullanilan kiyafetlerden ayri olarak en az 60
derecede yikanmalidir. Her yapilan islem sonrasi
eller yeniden sabun ve su ile yikanmalidir. Sonrasinda
dusa girilmelidir @,

1.3.3. Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanimi

Kesin veya olasi COVID-19 vakalari ile vakalara 1 met-
reden daha yakinda tibbi bakim hizmeti uygulamasi
nedeni ile temas edecek olan saglik galisanlari igin
KKE olarak non-steril eldiven (iki kat), onlik (uzun
kollu, sivi gecirmeyen, steril olmayan), tibbi maske,
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FFP3 veya yoksa N95/FFP2 maske (aerosolizasyona
neden olan islemler sirasinda), ylz koruyucu ve goz-
[Uk kullanmahdir. Aspirasyon, entiibasyon, solunum-
yolu numunesi alinmasi gibi solunum sekresyonlari
ile yogun temas gerektiren durumlarda, tulum, bone
ve ayak koruyucu kullanilabilir @,

Bulas riskinin azaltilmasi agisindan el hijyeni énem
tasimaktadir. Ellerin en az 20 saniye boyunca sabun
(olabiliyorsa sivi sabun) ile yikanmasi 6nerilmektedir.
El dezenfenksiyonu icin alkol bazli el dezenfektanlari
kullanilabilir.

2. ACIL SERVISTE COVID-19 KUSKULU HASTALARIN
DEGERLENDIRiLMESi

2.1. Klinik Ozellikler

Enfeksiyonun kaynagl heniliz belirlenememistir.
insandan insana yiiksek oranda bulasma potansiyeli
bulunmaktadir. Enfeksiyonun inklbasyon siiresi 1-14
gln arasindadir (ortalama 5-6 giin). Hastalik yayilimi
esas olarak damlacik yolu ile ve ayrica virls iceren
ylzeylere dokunma ve sonrasinda ellerin agiz, burun
ve gbz mukozasina temasi ile de olabilmektedir .

Hastanin oykisiinde yakinmalari, yakinmalarinin
baslama zamani, temas 6ykisu, kendisi veya yakinla-
rindan yurt disi yolculuk 6ykist, yakin gevresinde
solunum yolu hastaligi 6ykiisu, eslik eden hastaliklari,
kullandigi ilaglari sorgulanarak kayit altina alinmalidir.

COVID-19 enfeksiyonu ¢ok ¢esitlisemptomlara neden
olabilir. Ates (%88) ve/veya kuru okstrik (%67) en
yaygin olanlaridir. Daha az goriilen diger semptomlar
ise yorgunluk (%38), balgam (%33), nefes darligi
(%19), bas agrisi (%13), miyalji/artralji (%15), titreme
(%11), rinit/burun tikanikhgi (%5), bulanti veya kusma
(%5), ishal (%4), bogaz agrisi, koku ve tat duyusunda
azalmadir ®, Ciddi vakalarda pnémoni, bobrek yet-
mezligi, akut solunum sikintisi sendromu ve hatta
olim gelisebilir.
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Baslangigta hafif olan semptomlar, ikinci hafta koti-
lesebilir. Enfeksiyon %80 hafif-orta siddette, %14 agir
ve %6 oraninda ise kritik diizeyde seyretmektedir.
Altmis yasin lzerindeki kisiler ve hipertansiyon, diya-
bet, kardiyovaskiler hastalik, kronik solunum hasta-
lig1 ve kanser gibi altta yatan rahatsizliklari olan kisi-
lerde siddetli hastalik gecirme ve oOlim riski daha
fazladir ®.

2.2. Fizik Muayene

Vital bulgular (ates, solunum sayisi, kalp atim hizi,
periferik oksijen satlrasyonu ve kan basinci) disin-
da, fizik muayene bulgulari genellikle spesifik degil-
dir. Pandemi varliginda personeli enfeksiyon riskine
maruz birakan akciger oskiltasyonu ve bogaz mua-
yenesi gibi rutin muayenelerin tanisal dogruluga
katkisi agisindan roli tartismahdir. Hastalarin belir-
gin takipnesi olmadan hipoksik olabildikleri ve
onemli radyografik bulgularina ragmen, akciger
oskiiltasyon bulgularinin normal olabilecegi bildiril-
mektedir ©).

COVID-19 hastalarina tromboemboli ve kanama ilgili
bozukluklarin eslik edebilmesi nedeni ile 6zellikle
kardiyovaskiiler sistem, santral sinir sistemi ve eks-
tremiteler tromboembolik etkilenimleri agisindan
detayli degerlendirilmelidir.

2.3. Laboratuvar

Acil serviste yapilan tetkiklerin ana amaci COVID-19
enfeksiyonunun siddetinin belirlenmesi ve alternatif
tanilarin belirlenmesidir. Tam kan sayiminda I6kosi-
toz, lenfopeni, hemoglobin disukligi ve trombosi-
topeni gorilebilir. Mutlak lenfosit sayisinin azalmasi
(<800 microlL) ciddi enfeksiyon lehinedir. Yiksek
D-dimer (>1000 ng/ml), C-reaktif protein (>100
mg/L), laktat dehidrogenaz (>245 U/L), ferritin (>500
mcg/L), kreatin fosfokinaz (Ust limitin 2 katindan
yuksek) ve troponin (Ust limitin 2 katindan yiksek)
diizeyleri ciddi COVID-19 enfeksiyonu ile iliskilidir ©.
Ayni zamanda karaciger fonksiyon testlerinde ve
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protrombin zamaninda artis ile akut bobrek hasar-
lanmasi eslik edebilir. Prokalsitonin eslik eden bak-
teriyel enfeksiyonlarda yiikselebilir. Solunum vyet-
mezligi olan hastalarda hipoksemi, hiperkapni ve
perflizyon bozuklugunu gostermesi agisindan laktat
diizeyinin saptanmasi agisindan arter kan gazi anali-
zi yol gostericidir. Hastaligin kesin tanisi ters trans-
kripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) ile
konulabilmektedir.

2.4. Goriintiileme

Akciger radyografileri erken veya hafif hastalikta nor-
mal olabilir. Yaygin anormal radyografi bulgular bila-
teral, periferik ve alt akciger bolgesi dagilimlari olan
konsolidasyon ve buzlu cam opasiteleridir.

Her ne kadar toraks bilgisayarl tomografisi (BT), akci-
ger grafisinden daha duyarl olsa da higbir bulgu
COVID-19 olasihgini tamamen dislayamaz. Amerikan
Radyoloji Dernegi, COVID-19’un taranmasi veya tes-
hisi i¢in rutin toraks BT kullanilmamasini ve gerekti-
ginde hastanede yatan hastalar icin rezerve edilmesi-
ni 6nermektedir. COVID-19’lu hastalarda toraks BT,
cogunlukla viral pndémoni ile uyumlu konsolidatif
anormallikler ile veya bunlar olmadan buzlu cam
opasifikasyonlari gosterir. Toraks BT anormallikleri
genellikle bilateral, periferik yerlesimli ve alt loblari
tutma egilimindedir. Daha az goérilen bulgular ara-
sinda plevral kalinlasma, plevral eflizyon ve lenfade-
nopati bulunur ©9),

2.5. Solunum Yolu Siiriintii Ornegi Alinmasi

Alt solunum yolu semptomlari olan hastalardan tra-
keal aspirat veya bronkoskopik 6rnek alimi oneril-
mektedir. Aerosolizasyon ve bulas riskini ez aza indir-
mek igin uygun KKE’lar mutlaka giyilmis olmalidir. Alt
solunum vyollarindan alinamadigl durumlarda nazal
ve/veya orofaringeal stirlintii alinmalidir. Hastalardan
ayni 6rnek cubugu ile dnce orofarengeal ve ardindan
nazal slirlintd 6rnegi alinmali ve soguk zincire uygun
olarak 6nceden hazirlanmis transport kaplarinda,

belirlenen ve uygun KKE giyinmis olan tasima perso-
neli ile hizla laboratuvara ulastiriimalidir ),

3. ACIL SERVISTE COVID-19 KUSKULU HASTALARIN
YONETIMI

3.1. Stabil Hastalarin Yonetimi

COVIiD-19 semptom ve bulgulari ile acil servise bas-
vuran, On triaj alaninda vital bulgular stabil ve genel
durumu iyi olan hastalar olasi kontamine alana alin-
malidir. Oykii, fizik muayene, laboratuvar ve goriin-
tileme tetkikleri yapilan hastalar komplike hastalik
tablosu agisindan degerlendirilmelidir.

Ates, kas/eklem agrilar, Okslrik, bogaz agrisi ve
nazal konjesyon gibi bulgulari olup, solunum sikintisi
ve takipnesi olmayan, oksijen satlirasyonu >%93 olan
ve altta yatan komorbid (kardiyovaskiiler hastaliklar,
diyabet, hipertansiyon, kanser, kronik akciger hasta-
liklari basta olmak tizere diger immunsipresif durum-
lar) hastaligi olmayan, 50 yasindan kiguk, basvuru
sirasinda alinmis kan tetkiklerinde kot prognostik
6lctth bulunmayan, akciger goruntilemesi (grafi ve/
veya tomografi) normal olan hastalar komplike olma-
mis hastalik tablosu olarak tanimlanmaktadir ®.

Yapilan degerlendirmeler sonucunda genel durumu
iyi, vital bulgulari stabil olan ve yatis planlanmayan
bu hasta grubunda, giincel klavuzlar esliginde enfek-
siyon hastaliklari uzmani ile birlikte ampirik tedavisi
baslanarak, hastane disinda izolasyon Onerisi ile eve
va da ilgili izolasyon alanlarina goénderilir.

3.1.1. Risk Degerlendirmesi

Yaslihk ve bazi kronik tibbi durumlar COVID-19 ile
daha ciddi hastalik ve daha yliksek mortalite ile iliski-
lidir (Tablo 1) 7.

3.1.2. Evde izolasyon

Hastaneye yatis yapilmasi planlanmayan, semptom
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Tablo 1. COVID-19 kugkulu/tanih hastalarda siddetli hastalik igin risk
siniflamasi.

Yiiksek risk

2 65 yas

Huzurevinde veya uzun siireli bakimevinde ikamet
immunyetmezlik

Kronik akciger hastaligi veya orta/siddetli astm
Kardiyovaskdiler hastalik (hipertansiyon dahil)
Ciddi obesite (viicut kitle indeksi > 40 kg m?
Diyabet

Kronik bobrek hastaligi (hemodiyaliz hastalari)
Serebrovaskdler hastalik

Kronik karaciger hastalgi

Tuttn kullanim bozuklugu

Orta risk
Yukarida listelenen belirli tanilarin herhangi biri olmayan 20-64 yas arasi
Yukarida listelenenler digsinda altta yatan tibbi durumlar ile <20 yas

Diisiik risk
Altta yatan tibbi durum olmadan <20 yas

ve bulgulari hafif seyreden, COVID-19 enfeksiyonu-
nun siddetli seyretmesine neden olabilecek ylksek
risk faktorii olmayan (hipertansiyon, diyabet, kronik
akciger hastahgi, kronik kalp hastaligi, kronik bébrek
yetmezligi veya bagisiklik yetmezligi vb), 50 yasindan
kliclik kesin COVID-19 vakalari semptomlar dizelene
kadar gincel kilavuzlar isiginda uygun tedavi basla-
narak evde takip edilebilir. Evde izlem yapilacak olan
hastalara izlem siresi, uyulmasi gereken kurallar,
bulasmayi engelleyici 6nlemler, kisisel ve solunum
hijyeni konusunda bilgiler ve hangi durumlarda has-
taneye yine basvurmasi gerektigini anlatan bilgilen-
dirme formu verilmelidir ©.

Tablo 2. COVID-19 kuskulu/tanili, yogun bakim ihtiyacinin degerlendi-
rilmesi gereken hastalar.

Dispne ve solunum distresi olan

Solunum sayisi>30/dk.

Pa0,/Fi0, <300 olan

Oksijen gereksinimi izlemde artis gosteren

5 L/dk. oksijen tedavisine ragmen, SPO,<90 ve Pa0,<70 olan

Hipotansiyon (sistolik kan basinci<90 mmHg ve olagan sistolik kan

basincindan 40 mmHg dan fazla diistis ve ortalama arter basinci<65

mmHg),

e Tasikardi >100/dk.

e Akut bobrek hasari, akut karaciger fonksiyon testlerinde bozukluk,
konflizyon, akut kanama diyatezi gibi akut organ disfonksiyonu
gelisimi ve immunsiipresyonu olan hastalar

e Troponin yiksekligi ve aritmi

e Laktat>2 mmol

e Kapiller geri donilis bozuklugu ve cutis marmaratus gibi cilt bozuk-

luklarinin varhg
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3.2. Kritik Hasta Yonetimi

Onemli mortalite veya morbidite ile sonuglanabile-
cek hemodinamik olarak stabil olmayan veya mevcut
komorbid faktorleri nedeni ile yakin monitorizasyon
gerektiren veya degisken yasamsal bulgulara sahip,
destek tedavi ile yasamsal bulgulari stabilize edilebi-
len hastalar kritik hasta grubu icinde degerlendirilir.
COVID-19 kuskulu hastalarda 6zellikle hava yolu ve
solunumun glivence altina alinmasi kritik dneme
sahiptir. Bunun yaninda yogun bakim yatis endikas-
yonu bulunan hastalar da erken donemde saptanma-
hdir (Tablo 2) @,

3.2.1. Hava Yolu Yonetimi

COVID-19 vakalarinda en karmasik komplikasyon
mekanik ventilasyon gerektiren akut hipoksemik
solunum yetmezligidir. COVID-19’lu hastalarda
hipoksik solunum yetmezliginin gercek insidansi net
olarak bilinmemesine ragmen, hastalarin %14’tinde
oksijen tedavisi gerektiren agir hastalik durumu
gelistigi, %5 oraninda mekanik ventilasyon ve yogun
bakim yatisi gerektigi bildirilmektedir ®. Hastalarda
hipoksemi gelisiminde pulmoner 6dem, hemoglobi-
nopatiler, ventilasyon-perfuzyon uyumsuzlugu,
mikro ve makrovaskuler trombusler gibi cesitli meka-
nizmalar desteklenmektedir ©. Hipoksik COVID-19
hastalari aslinda derin hipoksemiye ragmen bilinci
actk ve belirgin solunum sikintisi olmaksizin da karsi-
miza ¢ikmaktadir. Bu nedenle bu hastalara “Mutlu
Hipoksik” hastalar tanimlamasi yapilmaktadir ©,
Standart 6neriler genellikle periferik oksijen saturas-
yonunu (Sp0,) kronik akciger hastaligi olmayan has-
talar igin %93-96 ve kronik tip Il solunum yetmezligi
olan hastalar igin %88-92 arasinda saglayabilen en
disuk FiO, yontemiyle oksijen tedavisi sunulmasini
onermektedir 9,

COVID-19 yaylliminda aerosolizasyonun onlenmesi
¢ok 6nemli bir basamak oldugundan hava yolu yone-
timi ve solunum destegi saglanmasi ve hastanin oksi-
jenasyonunda hangi yontemin, nasil kullanilacagi da
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kritik bir 6nem tasimaktadir. Hava yolu yonetimi sira-
sinda noninvazif pozitif basingh mekanik ventilasyon,
balon maske ile solutma, yiksek akimli nazal oksijen
kullanimi, basit yliz maskesi ile nebulizer ilag tedavisi,
endotrakeal entubasyon, entubasyon dncesi kardiyo-
pulmoner resusitasyon, kapali olmayan sistemlerle
trakeal aspirasyon, trakeostomi acilmasi gibi islemler
aerosol yayici islemlerdir. Oksijenizasyonu saglamak
icin kullanilan araglar lizerine cerrahi maske takilma-
sinin aerosolizasyonu ne kadar azalttigI yoniinde net
kanitlar olmasa da nazal kanl, basit ylz maskesi,
rezervuarli maske, yiksek akimh nazal oksijen gibi
yontemler kullanildiginda, bu aparatlarin Gstiine cer-
rahi maske takilmasinin personel glvenligini arttira-
cagl belirtilmektedir Ayrica ylz maskesi ve diger
manuel ventilasyon araglarina kullanim sirasinda
virUs filtresi takilmasi viral aerosolizasyonu engelle-
yecektir. Bunun yaninda, bronkodilatoér tedavi gere-
ken hastalarda virusun aerosolizasyonunu azaltmak
icin nebulizatorlerden kaginilmali ve 6l¢ili doz inha-
lerleri ve hava haznesi (spacer) kullaniimahdir ©,
Tam bu girisimler sirasinda uygun KKE kullaniimasi,
girisim sirasinda minimum sayida personel bulundu-
rulmasi zorunludur. Ayrica hastanin olabiliyorsa
negatif basincl odaya alinmasi ve isolasyon dnlemle-
rine dikkat edilmesi de gereklidir. Ancak negatif
basingli oda olmamasi halinde hasta, kapisi kapali bir
resusitasyon odasina alinabilir. Hasta transport edile-
bilecek durumda ise ideali uygun kosullari olan, 6nce-
den ayarlanmis alana transfer edilerek hava yolu
yénetiminin gerceklestirilmesi saglanmalidir. Ozellikle
endotrakeal entubasyon uygulanacak hastalar icin
onceden tim ekipmanin hazir ve kontrol edilmis halde
bulundurulmasi aerosolizasyon riskini azaltacaktir.

3.2.2. Hastane igi ve Digi Kardiyak Arrest Yonetimi

Kardiyopulmoner resusitasyon (KPR) sirasinda uygu-
lanmak zorunda olan bir dizi islemler (g6gus komp-
resyonu, hava yolu yénetimi, defibrilasyon) sirasinda
uygulayicilarin hastanin viicut sivilarina maruz kalma
ve ciddi bulas riski mevcuttur. Ciddi bulas riski nedeni
ile kardiyopulmoner arrest hasta yonetiminde bazi

degisiklikler yapilmasi zorunlu hale gelmistir. KPR
sirasinda guvenlik oncelikli olup, 6ncelik siralamasi
uygulayici, diger yardimci personel ve hasta olarak
belirtilmektedir. Bu nedenle KKE’larin giyilmesi igin
gereken siire ve bu sirada KPR’nun kismen kisa bir
gecikme ile baslamasi resisitasyon sirecinin kabul
edilebilir bir parcasi olarak degerlendirilmektedir *¥.

Hastane disi ve hastane ici kardiyak arrest yonetimle-
ri bliylik oranda benzerlik gosterir. Hastane disi kardi-
yak arrest durumunda hastane oncesi saglik ekibi
tarafindan olay yerinden alinan vaka oncelikle ilgili
kuruma bildirilmelidir. Hastane 6ncesi saglik ekipleri
uygun KKE ile hastaya midahale ederek acil servise
nakli gerceklestirmelidir. Hastane i¢i kardiyak arrest
yonetiminde ise COVID-19 kuskulu veya tanil, akut
kotulesme riski olan veya arrest olan hastalar olabi-
len en erken siirede belirlenmelidir.

Acil servise arrest olarak getirilen tim hastalar pan-
demi sliresince her zaman COVID-19 slipheli hasta
olarak degerlendirilmeli ve uygulayicilar uygun KKE
ile KPR slirecini gerceklestirmelidir. Gogls kompres-
yonu potansiyel aerosol yayici, hava yolu yonetimi
ise kesin aerosol yayici islemdir. Bu nedenle uygulayi-
cnin en azindan FFP3 maske (yoksa FFP2/N95
maske), yliz ve géz koruyucu, uzun su gecirmez 6nlik
ve eldiven ile miidahaleyi gergeklestirmesi gereklidir.
Onerilen KPR ve hava yolu islemleri icin gerekli KKE
ve diger malzemelerin daha 6nceden hazirlanmasi,
kontrol edilmesi ve bu ekipmanlarin belli boh¢a veya
kutular icinde hazirda bulundurulmasidir. Ozellikle
hava yolu girisimleri ciddi bulas riski tasidigindan
balon maskeye ve entubasyon tiiptine takilmak lzere
virus filtrelerinin (HEPA / HME filtre) de bu ekipmanlar
icinde bulundurulmasi gereklidir %,

Uygun KKE giyilmesi sonrasinda hizlica hasta deger-
lendirilmeli ve KPR sireci asagidaki basamaklara

gore yonetilmelidir 1113,

1. Yanitsiz ve normal solumayan hastada nabiz kont-
roli yapilmali ancak “dinle, hisset” basamagi
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uygulanmamalidir.

2. Hasta hizlica defibrilatore baglanmali, ritmi deger-
lendirilmeli ve soklanabilir ritim (ventrikiler
fibrilasyon-VF/nabizsiz ventrikiler tasikardi-nVT)

Tepecik Egit. ve Arast. Hast. Dergisi 2020;30(Ek say1):183-94

varsa defibrilasyon uygulanmaldir.

ilk sok sonrasinda veya soklanabilir ritim yoksa
uygun KKE giyilmis ise goglis kompresyonuna bas-
lanmahdir. Uygun KKE giyilinceye kadar aerosol

Uygun KKE, minimum sayida
personel

Aerosolizasyonu dnleyecek sekilde O, ver.
Defibrilatare bagla/monitorize et.
Entubasyon hazirhig yap

} Hayir
Asistoli/NEA

23
KPR baslat ‘

Evet
2 Soklanabilir
ritim?
[ VF/nVWT

3
, Sok
¥

2 dk KPR devam- Oncelikle entubasyonu diisiin, gecikiyorsa
supraglottik hava yolu veya viriis filtreli balon maske ile solunum
destegisagla
Hava yolu saglanirken kompresyona ara ver

'

$0klanabilirritim?]- Hayir —-

Evet
5
’ Sok
6 ¥ 10
= #
2 dk KPR 2 dk KPR
v/iodamaryolu v/io damaryolu
Adrenalin3-5dkara ile 1 mg Adrenalin 3-5dkara ile
¥

Soklanabilir ritim? }~ Hayir .| Evet —

Soklanabilir ritim?

1 Evet ;

7
Hayir
’ sk ¥
8 11
* i
2 dk KPR 2 dk KPR

R

Geri déndurilebilir
nedenleridisin

Hayr 4L
Soklanabilir Evet —»
ritim?
12 \

Y ¥

Amiodaron veya lidokain
Geri dondirdlebilir
nedenleridistn

pS

KPR kalitesi

-Enaz 5 cm derinlik ve 100-120/dk

hizda g6gis basisi, basilar aras

gdgsin tam gevsemesine izinver

- Asin ventilasyondan kagin

- 2 dkara ileveyayorulma halinde

daha erken basiuygulayani degistir

- llerihavayoluyoksa 30:2
kompresyon: ventilasyon

- Kantitatif dalga form kapnografi:
Petco2 <10 mmHg ise KPR
kalitesini arttir

- Intraarteriyel basing:gevseme
fazinda (diastolisk) <20 mmHg
basing ise KPR kalitesini arttir

DEFiBRILASYON

- Bifazik: Greticinin Gnerisi(or:
baslangig120-200 j) bilinmiyorsa
maksimum degeri kullan

- Monofazik: 360 j

iLERi HAVAYOLU

- Kapalidevre baglanti kesintisini
enaza indirin

- Ik gegis basansi enyiksek
olasilikh kisi entubeetmeli

- Endotrakel entubasyon veya
supraglottik havayolu

- Dalgaform kapnografiveya
kapnometreile tip yerini dogrula

- llerihavayolusonrasindasirekli
gogis kompresyonuile6sndel
soluk ver (10 soluk/dk)

ILA(;LAR
Epinefrin IV/10: 1mg, her3-5 dk
da

- Amiodaron IV/10: 300 mg bolus,
2. doz 150 mgveya

- Lidokain IV/10:1-1,5 mg/kgilk
doz, 2. doz0,5-0,75 mg/kg

SPONTAN DOLASIMIN GERI

DONUSD (SDGD)

- Nabiz ve kan basinc

- Petco2'deaniartis (tipik olarak
240 mmHg)

- Intraarteriel monitorizasyonda
spontan arteriel basing dalgalan

R

{ Sveya7.

SDGD yoksa 10 veya 11. basamaga git basamaga git

SDGD varsa postkardiak arrest bakim sagla

Sekil 3. COVID-19 kuskulu/tanili erigskin hastalarda ileri kardiyak yagam destegi algoritmasi.
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DENDURULEBILIR NEDENLER
- Hipovolemi

- Hipoksi

- Hidrojenion (asidoz)

- Hipo/hiperkalemi

- Hipotermi

- Tansiyon pndmotoraks
- Tamponad kardiyak

- Toksinler

- Trombozpulmoner

- Trombozkoroner
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yayici islemlerden uzak durulmahdir.

4. Resusitasyon odasinda minimum sayida gerekli
personel bulunmasina 6zen gosterilmelidir.
Resusitasyon takim lideri (doktor), dizenli KPR
sikluslarini ve tedavileri uygulamak icin egitimli 3
saglk personeli daha olmak Gzere baslangig icin 4
kisilik bir ekip yeterlidir.

5. Hastaya ekshalasyon kismina viris filtresi takilmis
balon maske ile ve 2 kisi teknigi ile oksijen baslan-
malidir. Ancak aerosolizasyonu 6nlemek icin has-
taya deneyimli bir uygulayici tarafindan suprag-
lottik hava yolu veya videolaringoskop ile entu-
basyon uygulanmalidir. Sayet supraglottik hava
yolu saglandi ise kompresyon: ventilasyon orani
30:2 olarak devam etmeli ve aerosolizasyonu
minimize etmek i¢in ventilasyon sirasinda komp-
resyonlara ara verilmelidir. Hasta entube edildi ise
tlpln balonu sisirilinceye kadar balon maske ven-
tilasyonu yapilmamalidir.

6. Kardiyopulmoner resisitasyon sirasinda kesinlikle
geri dondurulebilir kardiak arrest nedenleri goz-
den gecirilmelidir.

7. Uzamis KPR durumlarinda mekanik KPR cihazlari-
nin kullanimi dastndlmelidir.

8. Kardiyopulmoner resisitasyon sonunda KKE’larin
bulasi onleyecek sekilde dikkatlice cikarilmasina
0zen gosterilmelidir. KKE ¢ikarilmasi sonrasinda el
hijyenine uygun olarak eller yikanmaldir.

9. Kardiyopulmoner resisitasyon sirasinda kullani-
lan tiim cihazlar Uretici firmanin 6nerdigi sekilde
dezenfekte edilmeli, tek kullanimhk malzemeler
uygun sekilde yok edilmelidir.

COVID-19 kuskulu/tanili hastalarda eriskin ileri kardiyak
yasam destegi algoritmasi Sekil 3'te verilmistir 3,
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