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Giris

Tum diinyayr etkisi altina alan COVID-19, bulastiniciligi ylksek, spesifik bir tedavisi
olmayan bir virlstir. Henliz COVID-19 enfeksiyonu tanisi konmamis veya enfeksiyon
stiphesi olan hastalarin acil durumlari nedeniyle gliniin 24 saati hizmet sunan acil
servis basvurularinda; hem diger hastalari hem de saglik calisanlarini korumaya yonelik
ozel tedbirlerin alinmasi gereklidir. Bu anlamda hastalarla ilk temas yeri olan acil
servis hizmetlerinin niteligi 6nem tasimaktadir. COVID-19 etkenine iliskin hala bircok
bilinmeyenin oldugu glinimizde, koruyucu oOnlemlerin alinmasi icin tasarlanmig
ve Saglhk Bakanhgi tarafindan hazirlanmis, saglik calisanlarina kilavuzluk eden ve
tim Ulkede ayni sekilde hareket etmeyi saglayan kilavuzlar stirece 6nemli sekilde yol
gostermektedir. Acil servise basvuran hastalarin 6ncelikle COVID-19 agisindan ekarte
edilmesi ¢cok onemlidir. COVID-19 negatif veya pozitif olan hastalara yonelik farkh
yaklagimlar bulunmaktadir. Bu yazi; hastanelerin acil servis birimine basvuran tim
hastalarin COVID-19 agisindan 6n degerlendirmesinin yapilmasinda ve COVID-19 pozitif
cikmis farkli hasta gruplarina yaklasimda dikkate alinacak girisimleri icermektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, acil servis, acil tedavi, kardiyopulmoner resusitasyon.

Abstract

COVID-19, which affects the whole World, is a highly infectious virus that has no specific
treatment. In emergency applications, which are available 24 hours a day due to the
emergency of patients who have not yet been diagnosed with COVID-19 infection or
who are suspected of infection; special measures must be taken to protect both other
patients and health professionals. Therefore, the quality of emergency services which is
the first place of contact with patients, is important. At the present time, where there are
still many unknowns related to the COVID-19 factor, the guidelines which was designed
for taking precautions and was prepared by the Ministry of Health guiding all health
professionals and resulting to act invariably throughout the country, lead the process
greatly . It is particularly important to exclude patients in terms of COVID-19 when they
are applying to the emergency department. There are different approaches to patients
with COVID-19 negative or positive. The present paper includes the interventions
to consider for performing pre-evaluation of all patients admitted to the emergency
department of hospitals related to COVID-19 and for approaching to different patient
groups that have been diagnosed positive for COVID-19.

Keywords: COVID-19, emergencies, emergency treatment, cardiopulmonary resuscitation.

Kuresel capta salgin etkisi yaratan COVID-19 hastalig;
fizyopatolojik sonuclariyla yiksek oranda mortalite ve
morbiditeye sahip olmaktadir. Turkiye'de koronaviris ile
ilgili sayisal verilere bakildiginda 29.05.2020 tarihi itibari
ile Saghk Bakanhg verilerine gore; toplam vaka sayisi
162.120, toplam vefat sayisi 4.489, toplam iyilesen sayisi
125.963, toplam yogun bakim yatan sayisi 662, toplam
entlibe sayisi 324 kisi oldugu bildirilmektedir (Saglik
Bakanhgi, 2020). Diinya Saglik Orgiiti’niin verilerine gére
29 Mayis 2020 tarihi itibari ile 6lim oranlarina gore tlke

siralamasina bakildiginda Belcika, Fransa, italya sirasiyla
% 16.2, %15.6 ve 14.3 ile ilk 3 sirada yer almaktadir. Bu
oranlar ingiltere'de %14.0, Yunanistan'da % 6.02, ABD'de
%5.9, Cin'de %5.5, iran ve Japonya'da %5.3, Almanya'da
%4.6 iken Tlrkiye'de % 2.7 olarak ortaya c¢ikmistir. Yiz
ondort Ulke arasinda Turkiye bu oran ile 61. sirada
gozikmektedir (Statista, 2020). Tim diinyada 29.05.2020
tarihi itibari ile toplam vaka sayisi 5.992.969, toplam 6lim
sayisl 365.377, toplam iyilesen sayisi 2.636.451 kisi olarak
kayitlara ge¢mistir (Worldometer, 2020).
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Acil Serviste Olasi / Kesin COVID-19 Hastasina Yaklagim

Acil servisler (AS) 7/24 hizmet verme o&zelliklerinden
dolayi, COVID-19 salgini boyunca enfekte kisilerle en fazla
temas riski olan birimler olarak &n plana ¢ikmaktadir.
Enfeksiyonun tani, degerlendirme ve tedavi ayadinin
ilk baslangi¢ noktasini olusturan acil servisler, basvuran
stpheli/kesin vakalarin kabuld, triyaj, muayene, tetkik,
degerlendirme, gézlem, konsiiltasyon, tedavi, yatis (izole
Servis, Yogun Bakim), sevk ve ex surreclerinin uygulandigi
onemli birimlerdir.

Acil servislerde COVID-19'a yonelik olarak hastaya
yaklasimda amac; enfekte veya enfeksiyon riski altindaki
hastalari belirlemek, izole etmek ve hizli bir sekilde
multidisipliner yaklasimla durumu kritik olan hastalarin
yasamsal fonksiyonlarinidiizeltmektir. Bununla birlikte; AS
cahisanlarinin COVID-19'lu ve/veya sliphesi olan hastalar
disinda diger acil tibbi durumlarla basvuran hastalarin
tani ve tedavi hizmetlerinin devam ettirilmesini saglama
sorumlulugu da devam etmektedir. Pandemi siirecinde
diger acil tibbi mudahale gerektirecek hastalarin tedavi
ve bakim hizmetinin uygun sekilde yonetilebilmesi
agisindan AS organizasyonunun yeniden yapilandiriimasi
dnemlidir. Ozellikle AS fiziki kosullarin yapilandirmasina
yonelik bazi dlzenlemelerin yapilmasi gerekmektedir.
Buna gore hastalar (enfekte ve/veya enfeksiyon riski olan
ve diger acil tibbi durumlarla bagvuran hastalar) arasinda
ve saglik calisanlarina yonelik bulasi 6nlemek amaciyla
acil servis birimi; kontamine alan, muhtemel kontamine
olmus alan ve temiz alan olmak tizere {i¢ alana ayrilir ve
alanlar arasinda tampon bdélgeler olusturulur (Memikoglu
& Geng, 2020). Bu alanlar;

Temiz alan (Diisiik riskli alan)

Acil serviste hasta bakiminin yapilmadigi (bilgi islem,
dinlenme odalari vb.) ve COVID-19 agisindan disuk
riskli hastalarin takip ve tedavilerinin yapildigi alandir.
Temiz alanda goérev yapan saglik calisanlari ve hastalar
bu ortamda bulunduklari siire boyunca cerrahi maske
kullanmaktadir (Memikoglu & Geng, 2020).
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Sekil 1: COVID-19 siiphesi olan hastada Triyaj algoritmasi
(Memikoglu & Geng, 2020).

w 1)

Tokem ve ark., COVID-19 ve Acil Servis Yaklasim Stratejileri

Muhtemel kontamine alan (Orta riskli alan)

Genel durumu iyi, vital bulgulari stabil olan stipheli veya
dogrulanmis COVID-19 hastalarinin takip edildigi alandir.
Bu alanda calisan saglik personeli bulas ihtimaline karsi
kisisel koruyucu ekipmanini uygun sekilde kullanmahdir
(Memikoglu & Geng, 2020).

Kontamine alan (Yiiksek riskli alan)

Kritik hastalarin bakiminin saglandigi sipheli veya
dogrulanmis COVID-19 hastalarinin takip ve tedavisinin
saglandigi alandir.

Bu alanda calisan saglik personeli risk altinda olacagi
icin tam guvenlikli kisisel koruyucu ekipmanini eksiksiz
ve uygun sekilde kullanmasi gerekmektedir. Bu alanlara,
calisanlarin rahatca gorebilecegi sekilde tasarlanmis,
kisisel koruyucu ekipmanlarin (KKE) nasil kullanilacagina
dair gorsel yazih talimatlar da asilmalidir (Memikoglu &
Geng, 2020).

Ayrica acil servislerde asiri kalabaligi ve buna bagli olarak
gelisecek capraz enfeksiyonu 6nleyebilmek icin bekleme
alanlarina sadece hastalar alinmalidir. Hastalarin acil
serviste bekleme sireleri miimkiin oldugunca en aza
indirilmelidir. COVID-19 acisindan suipheli olan ve distk
supheli olan hastalarin bekleme alanlari ayrilmalidir.
Hastalar bekleme alanlarinda da mutlaka cerrahi maske
kullanmahdir (Memikoglu & Geng, 2020).

Triaj yaklagimi

Acil servise basvuran her hastanin triyajda COVID-19
enfeksiyonu ve risk dederlendirmesinin yapilmasi erken
tani ve tedavi agisindan énemlidir. Basvuran hastalarin ilk
degerlendirmesi farkl triyaj alanlarinda yapilabilmektedir.
Bu triyaj alanlari asagida belirtilmistir. Bu triyaj alanlarinda
kullanilabilecek “COVID-19 sliphesi olan hastada triyaj
algoritmasi” Sekil 1'de belirtilmistir. Buna gore triyaj
degerlendirmesi sonrasinda hastalar “disik riskli, orta
riskli ve yliksek riskli” alanlara yonlendirilmektedir.

Muhtemel Kontamine Alan

(orta Riskli Alan)

EVET i
HAYIR i |7

Kontamine Alan

(Yiiksek Riskli Alan)
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Triyaj alanlari sunlardir:

Cadir/konteynir triaj alani: Acil servis girisine ya da
bahcesine kurulan cadirlarda, konteynirlarda yapilan
sorgulama sonucunda distk riskli hasta olarak
degerlendirilen  vakalar, sikayetleri dogrultusunda
degerlendirilmek Uzere acil servis icindeki triaj alanina
yonlendirilir (Memikoglu & Geng, 2020; Ylrimez &
Alagam, 2020).

On triaj alan: Acil servisin icinde ya da girisinde ve gézle
gorular bir isaret ile gosterilen bagimsiz bir Gnite olarak
on triaj alani kurulmalidir. Bu &n triaj alaninda COVID-19
sikayetleri olan ve olmayan (pandemik ve non-pandemik)
hastalarin ayrimiyapilir. Yapilan sorgulamalardan hicbirine
uymayan hastalar COVID-19 acisindan dusuk riskli olarak
kabul edilir ve sikayeti yoniinde degerlendirmek Uzere
acil servis icindeki triaj alanina yonlendirilir (Memikoglu &
Geng, 2020; Yariimez & Alagam, 2020) (Tablo 1).

Tablo 1. 112 Komuta Kontrol Merkezlerinin Triyaj Sorulari *

Oksurigiiniiz var mi? Evet/Hayir
Nefes almakta gtiglik veya solunum sikintiniz Evet/Hayir
var mi?

Ates veya ates Oykiinliz var mi? Evet/Hayir
Son 14 giin igerisinde yakinlarinizdan Evet/Hayir
herhangi birisi solunum yolu hastaligi nedeni

ile hastaneye yatti mi?

Son 14 giin igerisinde yakinlarinizdan Evet/Hayir

COVID-19 hastaligi tanisi olan birisi oldu mu?

*Bu sorularin hepsi sorulur ve en az 2 soru evet ise Olasi COVID-19 olarak
degerlendirilir. Ik iki sorunun cevabi evet ise 112 personeli N95/FFP2 maske
ve gozllik/ytiz koruyucu kullanir, diger hallerde tibbi maske ve gozlik/ytiz
koruyucu yeterlidir. Yetiskin hastalarda refakatci alinmaz, cocuk hastalarda
mutlak zorunluluk oldugunda refakatciye cerrahi maske takilarak alinir.

(Saglk Bakanhgi, 2020)

“Pandemi siirecinde acil servis linitelerinde bagimsiz
bir on triaj alani kurulmahdir”

Triaj alani: Acil servis icindeki triaj alaninda yapilan
sorgulama sonucuduslkrisklihasta olarak degerlendirilen
vakalar sikayetleri agisindan degerlendirilmek lzere “Sari
Alan"a yonlendirilir (Memikoglu & Geng, 2020; Yiriimez &
Alagam 2020).

Acil servis triaj alaninda goérevli olan saglik calisanlarinin
kisisel koruyucu onlemlere de dikkat etmesi hayati 6nem
tagimaktadir. Ozellikle hemsireler (Acil tip teknisyeni,
Saglik memuru) konu ile ilgili egitim almis olmalidir.
Basvuran her hastayl degerlendirirken hemsireler; KKE
giyme - cikarma prosedirlerine uygun olarak giyinmeli
ve hazir bir sekilde beklemelidir. Ayrica gerektiginde
KKE olarak eldiven, 6nlik (steril olmayan, tercihen sivi
gegirimsiz ve uzun kollu), tibbi maske, N95 (FFP2) maske
veya N99 (FFP3) maske (sadece damlacik/aerosolizasyona
neden olan islem sirasinda), ylz koruyucu (siperlik),
gozluk, tulum, bone, ayak koruyucu, ¢izme (hasta bazinda
karar alinarak, 6zellikle hastanin viicut sivi ve sekresyonlari
ile yogun bir sekilde temasin olabilecegi durumlarda)
kullanilabilir (Namendys-Silva, 2020; Casanova, Rutala,
Weber, & Sobsey, 2012). Bununla birlikte; sivi sabun ve
alkol bazli el antiseptigi calisma alani icinde bulunmali
ve gerekli durumlarda el hijyeninin saglanmasinda
kullanilmahdir (Ytrimez & Alagam, 2020).

Acil Servise Siklikla Basvuran Riskli Durumlar ve
COVID-19 Kesin ve Olasi Tanili Hastaya Yaklagim

Pnoémoni ve agir pnédmoni hastasina yaklasim

Wuhan'da COVID-19 pndmonisi olan 1099 hastayi
tanimlayan bir ¢alismada; pnémoninin, enfeksiyonun en
yaygin ve siddetli semptomu oldugu, bu hasta grubunda
ortalama bes giinliik hastaliktan sonra solunum gugcligu
gelistigi ve hastalarin % 3.4’ iinde akut solunum sikintisi
sendromu (ARDS) gelistigi belirtilmistir (Guan vd., 2019).

Pnoémoni bulgusu olan hastaya yaklasim

Ates, kas/eklem agrilar, oksiiriik, bogaz agrisi ve nazal
konjesyon gibi bulgulari olup, solunum sayisi < 30/dakika
olan, oda havasinda SpO2 dizeyi % 90 lizerinde olan,
altta yatan ko-morbid (kardiyovaskiiler hastaliklar, DM,
HT, kanser, kronik akciger hastaliklari basta olmak tzere
diger immunsuipresif durumlar) hastaligi olmayan ve 50
yas altinda olan, basvuruda alinmis kan tetkiklerinde kot
prognostik 6lcitl (kan lenfosit sayisi 40 mg/I veya ferritin
>500ng/ml veya D-Dimer >1000 ng/ml, vb) bulunmayan,
akciger grafisinde veya tomografisinde hafif pnémoni
bulgusu olan hasta; hafif seyirli pnémoni (agir pnémoni
bulgusu olmayan) olarak degerlendirilir ve gorevli
doktor, onerilen KKE kullanarak PCR testi icin solunum
yolu ornegini alir. Olasi COVID-19 vakasi, ampirik tedavi
baslanarak hastane disinda izolasyon Onerisi ile; eve veya
ilgili izolasyon alanlarina goénderilir (Saglik Bakanhgi,
2020).

Agir pnomoni bulgusu olan hastaya yaklasim

Agir pnémoni bulgular olarak; ates, kas/eklem agrilari,
oksurik, bogaz agrisi ve nazal konjesyon gibi bulgulari
olup, takipnesi (=30/dakika) mevcut, oda havasinda
Sp02 dizeyi %90 altinda olan, basvuruda alinmis kan
tetkiklerinde kot prognostik 6lclitli (kan lenfosit sayisi
40 mg/| veya ferritin>500ng/ml veya D-Dimer >1000 ng/
ml vb.) bulunan, akciger grafisinde veya tomografisinde
bilateral yaygin pnédmoni bulgusu saptanan hasta; yogun
bakim Unitesine yatis acisindan degerlendirilmek Ulzere
yogun bakim konsiltasyonu istenir (Saglik Bakanhgi,
2020).

Acil serviste kritik hastaya yaklasim

Yakin zamanda yapilan calismalar, COVID-19 saptanan
hastalarin %5'inde gelisen agir hipoksemi ve soku daicine
alacak sekilde diger organ yetmezliklerini kritik vaka olarak
tanimlamaktadir. Bu grupta olan hastalarda hastaligin
ciddiyetinin belirlenmesini, fizyolojik degiskenlerdeki
sapmalarin objektif Olcimindn yapilmasini, dolasim
sistemi ile ilgili bozukluklarin fark edilip tedavinin
baslanmasini ve tedavinin izlenmesini saglamak icin
uygun monitdrizasyon teknikleri kullaniimalidir. Bununla
birlikte hava yolu ve solunumun giivence altina alinmasi
saglanmalidir (Memikoglu & Geng, 2020).

“Pandemi siirecinde resusitasyon odasinda hava
izolasyonu saglanmis bir ortam olmalidir”

COVID-19 olasi ve kesin vaka olan kritik hastalar,
kontamine alanda bulunan (ytiksek riskli alan) ve aerosole
neden olabilecek invaziv islemlerin yapilabilecedi negatif
basingli izole odaya alinir. Negatif basin¢li oda mevcut
degilse, hastalar cift kapisi olan ve ayri havalandirmasi
bulunan izole bir odaya alinir (Sekil 2). islem sirasinda
odada bir ekip lideri, havayolundan sorumlu bir doktor,
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Sekil 2: ideal gift kapali izole islem odasinin yapisi
(Memikoglu & Geng, 2020).

havayolu icin yardimcar saghk calisani ve bir personel
disinda personel olmamasi gerekir. Kapinin disinda ise
gerekli durumlar icin bir personel bekletilir. ileri hava yolu
yonetimi icin islem 6ncesi entlibasyon kontrol listeleri
olusturulur (Memikoglu & Geng, 2020).

“Pandemi siirecinde resusitasyonda gorevli personel
sayisi kisitlanmahidir”

Endotrakeal entiibasyonlu hastaya yaklagim

Acil  serviste hastanin  hipoksemik olmasi  veya
kardiyopulmoner resusitasyon gerektirmesi nedeniyle acil
endotrakeal entiibasyon (ET) gereksinimi dogdar. Asil hedef
bu durumlarin olusmamasi yoniinden hastanin yakin takip
ve tedavisinin yapilmasidir. Ancak entlibasyon uygulama
kriterleri belirmeye basladiginda bulas riskini en aza indirmek
icin, kritik durumda bulunan hastalar mimkiin oldugunca
erken donemde “hizli ardisik entlibasyon protokoli” ile
entlibe edilmelidirler. Endotrakeal entlibasyon islemi bulas
icin en riskli girisimlerden biridir. Bu nedenle uygulayan
personelin  maksimum tedbirleri almasi gerekmektedir.
Hastanin 6glrmesi, okslirmesi ve hareket etmesi damlacik
bulasma riskini olduk¢a artinr. En ideali bu durumdaki
hastalara entibasyonun negatif basingli odada yapilmasidir.
Bu saglanamiyorsa uygun bir izolasyon odasinda yapllir.
islem &ncesinde bir “COVID-19 trakeal entiibasyon arabasi”
olusturulmalidir. Entlibasyon protokoli ©6nceden hazir
olmali ve saglik personeli bu protokole uygun pratik yapmis
olmalidir. Entlibasyon odasinda malzeme kontrol listesi
ve islem algoritmasi herkesin gorebilecegi/ulasabilecegi
yerde olmalidir. Entlibasyon isleminin g kisilik bir ekip ile
yapilmasi 6nerilmektedir. En deneyimli kisi entlibasyonu
yapacak kisi olmalidir. Bir kisi entlibasyona yardimci olmali
diger kisi de ilaclarn hazirlayan kisi olmalidir. Mimkiin olan
durumlarda entiibasyon alaninin disinda bir ya da iki kisi de
hazir beklemelidir (Cheung, Ho, Cheng, Cham, Lam, 2020;
Joseph & Moslehi, 2020; Memikoglu & Geng, 2020).

“Pandemi siirecinde endotrakeal entiibasyon icin li¢
kisilik bir ekip belirlenmelidir”

Entlibasyon basariyla gerceklestirildikten sonra inspiryum
ve ekspiryum hattina virs filtresi ve nemlendirme
icin isi-nem filtresi (HME) takilmahdir. Mekanik
ventilator 6nceden hazirlanmis olmalidir. Balon maske

uygulamasindan miimkiin oldugunca kacinilir. ideali balon
maske ile ventilasyon yapmadan hastayi entlibe ettikten
sonra hizla mekanik ventilatore baglanmasidir. Balon
maske uygulanacaksa, maske ile balon arasina viris filtresi
ve PEEP valfi takilmalidir. Balon maske uygulamasi tercihen
iki kisi ile yapilir. Bir kisi iki elle maskeyi sabitler ve kacagi
mimkiin oldugunca engeller; diger kisi balonu sikar (E-C
teknigi). Mimkiin olan en distik basing kullanilir. Mimkiinse
hastanin Ulzerine damlacik yayilimini en aza indirgeyecek
seffaf poset ortulur. Entibasyonun video laringoskopla ve
hastadan mimkiin oldugunca uzakta durarak yapilmasi
tercih edilmelidir. End-tidal CO2 6l¢imu filtre sonrasina
takilarak yapilmalidir (Cheung vd., 2020; Joseph & Moslehi,
2020; Memikoglu & Geng, 2020; Namendys-Silva, 2020).

Endotrakeal tlp, kaftan 6nce, Ust kissmdan klemplenmeli;
hasta bu sekilde entiibe edilmelidir. Vokal kordlari gegtikten
sonra kaf sisirilir. Kaf basinci kagak olmayacak sekilde yiiksek
olmalidir. Stile ile entiibe edildiyse klemp acildiktan sonra
stile cikarilir. Ardindan tekrar endotrakeal tip klemplenir
ve sabitlenir. Balon maske veya mekanik ventilatore
(mekanik ventilatore baglanirken kapall aspirasyon sistemi
yerlestirilmelidir) baglandiktan sonra klemp aciimaldir.
Aspirasyonlar kapali aspirasyon sistemi ile yapilmalidir.
Standart bir uygulama olarak cift eldiven, entiibasyondan
sonra ¢evre ekipmanlara kontaminasyon agisindan koruma
saglayabilir ve yayllmayi en aza indirebilir. Eger mevcut
ise, hastanin bas kisminin Uzerine yerlestirilebilen aerosol
kutusu kullanilabilir (Cheung vd., 2020; Joseph & Moslehi,
2020; Memikoglu & Geng, 2020; Namendys-Silva, 2020).

Travmali hastaya yaklasim

Acil servisler travma Oykusu olan hastalarin ilk karsilandigi
ve tedavisinin hizli bir sekilde baglatildigi 6nemli noktalardir.
Pandemi stirecinde ve bundan sonraki dénemlerde travma
hastasina bakim verirken saglik c¢alisanlarinin kendilerini
ve hastayl koruma adina aldiklar tedbirleri en Gst dizeyde
tutmalari gerekmektedir. Bu tedbirler kapsaminda travma
hastanelerinin olusturulmasi oncelikli olarak gereklidir. Bu
uygulamanin yapilamayacagi durumlarda travmali hastanin
bakimini kolaylastirmak igin acil servisin travma bolimine
giris-¢ikisin  farkh  bir alandan ve kapidan yapilmasi
onerilmektedir (Christian vd., 2014). Bu siirecte Amerikan
Cerrahlar Birligi Travma Komitesi tarafindan belirtilen
prosedir ve stratejiler sunlardir:
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1. Hastaneye yonelik prosediirler

a. Hastane yonetiminin travma bakim ekibini destekleyici
ve ekibin beklenen ihtiyaglarini karsilamada etkin olmasi
saglanmaldir.

b. Mimkin oldugunda, COVID-19 hastalari COVID-19
olmayan hastalardan ayri bir yerde kohort edilmelidir,
ancak optimal yaralanma bakimi bir dncelik olmalidir.

c. Hastanenin YBU'ne kabulli, ventilator tahsisi ve
sinirli kaynak miudahaleleri icin bir triyaj ve kaynak
onceliklendirme sureci belirlenmeli, bu sitire¢ dogrudan
bakim saglayicilardan bagimsiz olmali ve ekip bu sorunlar
icin kaygri yasamamalidir. (Christian vd., 2020; Center of
Disease Control and Prevention [CDC], 2020).

2. Travma ekibini koruma ve destekleme politikalari ve
prosediirleri

a. Oncelikli olarak travma ekibinin ayn bir ekip olarak
olusturulmasi,

b. Mumkin oldugunda, maruz kalma riskini azaltmak ve
personeli korumak icin ayni anda hastanedeki travma/YBU
saglayicilarinin sayisini azaltmak icin travma ekiplerini ve
destekleyici gruplarinin yeniden yapilandiriimasi,

¢. Bu ekibin egitiminin yapilarak COVID-19 tedbirleri
kapsaminda en Ust diizeyde yapilandirilmasinin saglanmasi,

d. Hastallk bulasma riskini el yikama, el sikismalarindan
kaginma, oksurirken agzi kapatma ve hastalandiginda evde
kalma gibi konulari iceren bireysel davranislarda daha duyarli
olmalarinin saglanmasi,

e. idari ve egitimsel faaliyetler icin yiiz yiize toplantilar yerine
sanal toplantilara gegisin saglanmasi,

f. Potansiyel COVID-19 maruziyeti olan veya karantinaya
alinan ekip Uyelerinin refahini saglamak ve izlemek icin uygun
ortamlarin saglanmasi,

g. Hastane politikalan ve prosedirleri gelistikce ekip
saglayicilari icin diizenli planlanmis iletisim saglamak, hasta
ylUki hakkinda durumsal farkindalik saglamak, bilgi ve
politikalari ve prosedirleri yaymak icin saglk sistemi icin
merkezi, cevrimici bir kaynagin gelistirilmesi,

h. Saglikli yasami optimize eden ve ekip Uyeleri icin
esnekligi koruyacak destek programlar ve ekip kiltira
olusturulmasina olanak saglanmalidir (American College
of Surgeons Committee on Trauma, 2020).

3. Bakim noktasinda stratejiler
a. Travma alani (birimi)
1. Travma hastasi degerlendirmesi COVID-19 durumunu

belirlemek icin geciktirilmemeli, ancak uygun onlemler
alinmali,

2. Tum hastalar icin damlacik temas onlemlerini Ust
diizeyde kullanilmal, mutlaka ekibin KKE giymesi
saglanmali,

3. Travma alanindaki hasta uygun ise damlacik
enfeksiyonunu ve riski 6nlemek icin hastaya hemen bir
yliz maskesi veya cerrahi maskenin takilmasi saglanmali,

4. Ategs, Gst solunum yolu semptomlari, COVID-19 maruziyet

oykisl, gegmise seyahat Oykusiu ve uygun izolasyon
onlemleri hakkinda sorular ile COVID-19 bulasinin ekarte
edilmesi saglanmali,

5. Hasta basinda calisan personel sayisi sadece dogrudan
bakim verenler ile kisitlanmali, ¢alisma alaninda mimkiin
olan en az personelle galisiimasi saglanmali,

6. Acil entiubasyon gerektiren potansiyel COVID-19
hastalariicin hava yolu yonetimi politikalari ve prosediirleri
uygulanmalidir (Bkz: Entlibasyon Yonetimi) (CDC, 2020;
ACS CQT, 2020).

b. Ameliyathane

7. Bilinen veya siphelenilen COVID-19 enfeksiyonu olan
ameliyathanedeki hastalari yonetmek icin bir hastane
politikasi gelistirilmeli ve kararsiz hastalar icin kritik
operatif midahalelerde gecikmeler 6nlenmeli,

8. Bu hastalarin tedavisi icin anestezi ekibi ile anlagsmalarin
yapilmasi saglanmalidir (CDC, 2020; ACS COT, 2020).

c. Yogun bakim

9. Hastanede YBU kapasitesi konusunda durumsal
farkindaligi korunmali ve travma hastalarinin kritik bakim
ihtiyaglarinin g6z 6niinde bulundurulmasi saglanmali,

10. Ventilatorlerin ve oksijen kaynaginin kullanilabilirligi
saglanmalidir (CDC, 2020; ACS COT, 2020).

4. Kit kaynaklari yonetme stratejileri

Bu kaynaklari korumak i¢in hastane politikalari ve
proseddrleri destekleyici olmaldir.

a. Kisisel koruyucu ekipman

1. Hasta odasi giris/cikislarini ve KKE takma/cikarma
gereksinimini en aza indirmek icin bir hasta icin yapilmasi
gereken is paylasimi saglanmal,

2. Gerekli olmayan personel ve o6grenciler acil servis,
travma alani, ameliyathane ve YBU ve ortamlarindan
uzaklastiriimali,

3. Personel sayisi sadece travma ekibi aktivasyonu
sirasinda ve ameliyathanede hasta bakimi icin gerekli
kisilerin calismasina izin verilecek sekilde olmali,

4. Uygun oldugunda secilen KKE yeniden kullanimi igin
hastane politikalarinin degerlendirilmesi yapilmali ya da
uygun yontemin secilmesinde politikalar olusturulmalidir
(ACS COT, 2020).

“ Pandemi siirecinde tiim hasta miidahalelerinde KKE
kullaniminin maksimum diizeyde olmahdir”

b. Kan iiriinleri

Toplumun sosyal mesafe politikalari ve halkin badis
yapma ve hastalik bulasma korkusu nedeniyle, llkenin
bazi bélgelerinde bélgesel kan badisinda diisiis meydana
gelebilir.

1. Bolgesel kan bagisinin seyri izlenmeli,

2. Toplumda kan bagisini tesvik etmek icin kampanyalar
desteklenmeli, kan bagisinin guvenilir oldugu ve COVID-
19'un kan transfiizyonu yoluyla bulasabilecegini gosteren
hicbir verinin olmadigi aciklanmali,
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3. Kan bagisinda glivenli ortamin saglandiginin garantisi
bagislayicilara verilmelidir (ACS COT, 2020).

Kritik hastada kardiyak arrest yonetimi

SARS-CoV-2'nin bulastiricihgi nedeniyle tim kardiyak arrest
hastalarinin bulas riski acisindan dikkatle degerlendirilmesi
ve gerekli mudahalelerin  KKE kullanilarak yapilmasi
onerilmektedir (Memikoglu & Geng, 2020; Scales vd., 2003).

Hastane disi kardiyak arrest

COVID-19 prevalansi g6z onilinde bulunduruldugunda,
tim hastane disi kardiyak arrestlere olasi COVID-19 hastasi
distnulerek yaklasmak gerekmektedir. Kardiyak arrestin
kisa stirede taninmasi fakat bu hastalarin yasam bulgularini
ve normal solunumunu kontrol etmek icin temel yasam
destegi kilavuzlarinda 6nerilen “dinle ve hisset” (kurtaricinin
yanagini ve kulagini hastaya yakinlastirmasi) adiminin
uygulanmamasi nerilmektedir (European Resuscitation
Council [ERC], 2020; Memikoglu & Geng, 2020).

Toplumda bulunan kurtaricilarin KKE'ye ulasimin  zor
olmasi nedeniyle; kendisine ve arrest olan kisiye agiz
ve burnunu kapatacak sekilde ylz maskesi takmalidir.
Kardiyak arrest tanindiktan sonra saglik calisanlari olay
yerine gelinceye kadar, sadece gogus basisi ve otomatik

Tokem ve ark., COVID-19 ve Acil Servis Yaklasim Stratejileri

eksternal defibrilatér (OED) ile defibrilasyon yapilmasi
uygun olacaktir. Defibrilasyonun aerosolizasyona neden
olmadigi dustinilmektedir bu nedenle, halka agik bir yerde
kardiyak arrest olan hastaya, OED kullanilmahdir (ERC,
2020; Memikoglu & Geng, 2020).

Hastane ici kardiyak arrest

COVID-19 olmadigi bilinen ve kardiyak arrest olan hastalara,
standart temel ve ileri yasam destedi uygulanmalidir.
Bununla birlikte, salgin sirasinda sosyal mesafe kurallarina
uygun olarak resusitasyon odasinda bulunan personel
sayisini en aza indirmek gerekmektedir. COVID-19 olasi
veya kesin tani olan hastalar, negatif basincl odaya veya cift
kapisi olan izole odaya alinmali ve miidahale edecek olan
ekibin iceri girmeden tam KKE kullanmasi gerekmektedir
(Cheung vd., 2020). Acil entlibasyondan kaginmak ve
gerekli koruyucu onlemler alinmaksizin kardiyopulmoner
resusitasyon (KPR) yapilmasini dnlemek icin akut kotilesme
riski olan hastalar yakindan takip edilerek gézlemlenmelidir
(Cheung vd., 2020; Memikoglu & Geng, 2020)

Acil serviste arrest olan COVID-19 olasi ve kesin vakalara
yaklasimda Tablo 2'deki girisimler dikkatle uygulanmahdir
(ERC, 2020; Namendys-Silva, 2020; Joseph & Moslehi, 2020;
Memikoglu & Geng 2020).

Tablo 2. Acil Serviste Kardiyak Arrest Gelisen COVID-19 Olasi ve Kesin Vakalara Yaklasimda Dikkat Edilmesi Gereken ilkeler

Hasta biling kontroliinde yanit vermiyorsa ve normal olarak nefes almiyorsa éncelikle yardim ¢agiriimalidir. SARS salgini sirasinda 6zel prosedr ve dnlemler gerektiren
resusitasyonu belirtmek icin ortaya gikarilan “korumali mavi kod” kavrami COVID-19 vakalarina miidahale i¢in de kullaniimalidir.

Nabiz olup olmadigi kontrol edilmeli, ancak hastanin solunum kontrolu igin kurtaricinin yanagi ve kulagr hastanin ylziine yaklastinimamalidir.

Defibrilatér varsa, hastanin ritmi kontrol edilmeli eger ventrikiler fibrilasyon (VF) / nabizsiz ventrikuler tasikardi (nVT) gibi soklanabilir bir ritim tespit edilirse,

defibrilasyon uygulanmalidir.

OED kullaniliyorsa, talimatlar izlenmeli ve cihaz 6nerirse sok verilmelidir.

Damlacik yayan islemler ve g6gtis kompresyonlarina tam KKE giyilene kadar baslanmamalidir.

Soklanabilir bir ritim yoksa ya da ilk sok sonrasinda, KKE giyilmesi sartiyla gogtis kompresyonlarina baglanmalidir (uygun havayolu yonetimi saglanincaya kadar).

Hastaya henuz takilmadiysa, oksijen maskesi yerlestirilip oksijen verilebilir. Hastaya nazal kanil ile oksijen veriliyorsa hastanin agiz ve burnunu kapatacak sekilde

cerrahi maske uygulanmasina dikkat etmelidir.

Balon valve kullaniminin yaratabilecegi damlacik bulasi nedeniyle hastane icinde arrest olan COVID-19 olasi veya kesin vakalarda entiibasyona éncelik verilmeli, ancak
entlibasyonun gecikmesi durumunda supraglottik hava yolu ya da balon valve maske kullaniimalidir.

Supraglottik bir hava yolu yerlestiriimisse, g6guis kompresyonu/ventilasyon orani 30:2 olacak sekilde KPR'ye devam edilmelidir. Ventilasyonu saglamak icin gogtis
basilarina ara verilmesi olusabilecek hava kagaklarini en aza indirerek aerosol olusum riskini engellemektedir.

KPR devam ederken tedavi edilebilir geri dondiirlilebilen kardiyak arrest nedenleri gézden gegirilmelidir (5H-5T).

KPR'nin uzamasi durumunda, mekanik bir gogiis kompresyon cihazi kullaniimasi dustintlmelidir.

COVID-19 kardiyak arresti durumunda ileri yasam desteginde kullanilan ilaglarda ve dozlarinda herhangi bir degisiklik yapilmasina gerek yoktur.

KPR sonlandirildiginda, bulasi nlemek igin KKE' lerin gtivenli bir sekilde gikariimasi saglanmalidir.

(American Heart Association, 2020; Memikoglu & Geng, 2020).

COVID-19 enfeksiyonlu hastalarda uygulanan prone (yliz
Ustli) pozisyonunun hipoksi tGzerine olumlu etkileri oldugu
bildirilmektedir. Hasta entlibe olmasa da gtin icinde uzun
bir stire prone pozisyonu verilmesi, mekanik ventilasyon
uygulanan ARDS olgularinda bir kontrendikasyon
yoksa ginlik 12 saatten fazla prone pozisyonunda
kalmalari belirtilmektedir (Saghk Bakanhgi, 2020). Prone
pozisyonunda iken resusitasyon uygulanmasi durumunda
hastanin skapulalari arasina her saniyede 2 basi, 5-6 cm
derinliginde olacak sekilde basi uygulanir. Bazi durumlarda
bu pozisyon surdurillrken uygulanan resusitasyon islemi
etkin olmayabilir. Eger uygulanan kompresyonlar etkisiz
ise, supine pozisyonu gerektiren bir uygulama yapilacaksa
(havayolu problemleri agisindan), hizli bir sekilde dolasim
restore edilemiyorsa hastayr hemen supine pozisyona

guvenli bir sekilde cevirmek gerekebilir. Eger hasta
icin defibrilasyon planlaniyorsa, supine pozisyonuna
cevirinceye kadar, defibrilatoriin pedleri anterior ve
posteriore yerlestirilerek ya da her iki koltuk altina
yerlestirilerek defibrilasyon uygulanabilir (ERC, 2020).

Amerikan Heart Association ve European Resuscitation
Council (ERC) tarafindan yayinlanan 2015 CPR kilavuzundaki
algoritma ve adimlar COVID-19 enfekte hastalar icin aynen
gecerli olmakla birlikte (American Heart Association
2020; ERC, 2020); en 6nemli girisimleri tekrar vurgulamak
gerekirse resusitasyonda gorev alacak personel sayisinin
kisitlanmasi, bu personelin KKE kullanimi ve resusitasyonun
hava izolasyonu saglanmis bir odada gergeklestirilmesidir.
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Alana Katki

Saglik profesyonelleri icin acil servisler henliz tani
konmamis riskli gruplarla karsilasmanin en sik oldugu
birimlerdir. Ozellikle COVID-19 pandemisi siirecinde acil
ve hizli midahale gerektiren uygulamalar yasami tehdit
eden durumlara miidahale stresinedeniyle bazi girisimlere
iliskin kural ve prensipler goz ardi edilebilmektedir. Saghk
calisanlarinin kendilerini bulastiricihdr oldukga yiksek
ve tedavisinde heniiz tam olarak basariya ulasilamamis
bu enfeksiyon ajanindan korunmaya yoénelik glincel ve
onemli bilgilerin sunulmasi amaclanmistir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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