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Anahtar
Kelimeler

Covid-19un en énemli 6zelliklerinden birisi insandan insana bulasabilmesi ve bulasin enfekte kisi ile yakin mesafede bulunma
sirasinda ortama sagilan damlaciklar yoluyla gergeklesebilmesidir. Bu nedenle acil servisler en riskli alanlar igerisinde yer
almaktadir. Covid-19 hastalar acil servise ayaktan veya ambulans ile bagvurabilir. Ayaktan bagvurular i¢in acil servisin girisinde
ya da dis kisminda bir triaj alan1 ve acil servisin diger alanlarindan farkli bir yerde muayene odasi diizenlenmelidir. Restisitasyon
gerektiren ambulansla getirilen hastalar resiisitasyon alanina alinmali, resiisitasyon gerektirmeyen hastalar muayene odasina
alinmali ve degerlendirilmelidir. Bu hastalarin taburculuk veya yatis kararlar1 klinik durumlar: dikkate alinarak verilmeli, yogun
bakim gerektiren hastalar bekletilmeksizin hizla yatirilmalidir.

Covid-19, acil servis, enfeksiyon.

Abstract

Keywords

One of the most important features of Covid 19 is that it can be transmitted from person to person, and the contamination can be achieved by
the airbone droplets in close range infected person. For this reason, emergency services are the most risky areas. Covid 19 patients can apply to
emergency service by using an ambulance or outpatient. For outpatient applications, a triage area must be organized at the enterance or out-
side the emergency service and the examination room should be located in the different area then the other departments of emercengy service.
Patients brought by ambulance requiring resuscitation should be taken to the resuscitation area, patients not requiring resuscitation should be
taken to the examination room and evaluated. The discharge or hospitalization decisions of these patients should be considered by their clinical
situations and the patients that needs intensive care must be hospitalizated quickly without waiting.

Covid-19, emergency service, infection.
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GIRiS
Bu yazida Covid-19 hastalig: ile ilgili olarak kisa bir bilgi-
lendirme ve olas1 Covid-19 hastalarina iliskin acil servis
stire¢lerinin literatiir egliginde incelenmesi amaglanmustir.
Ozellikle hastalara saglik hizmeti sunan saglik profesyo-
nellerinin hastaliktan korunmasina yonelik yapilmis olan

oneriler de bu yazida yer almaktadir.

Covid-19 Ve Klinik Ozellikleri
Bu kisimda hastaliga iliskin tarihsel siiregler, epidemiyolo-
jik veriler, bulas yollari, hastaligin klinik bulgular: ve tani-
sal basamaklara iligkin kisa bir bilgilendirme yer alacaktir.
Bilindigi tizere Covid-19 tanisi ilk olarak 2019 yil1 Aralik
ayinda Cin'in Wuhan kentinde ates ve nefes darlig: sika-
yetleri ile bagvuran 27 hastada sebebi bilinmeyen pnémoni
goriilmesi sonrasinda ortaya konmus ve etkenin viral bir
ajan oldugu diisiiniilerek Cin hitkiimeti tarafindan Diin-
ya Saglik Orgiitiitne (DSO) rapor edilmesi ile de diinya
giindemine girmistir.! Diinya Saglik Orgiitii 30.01.2020
tarihinde bu hastaliga neden olan viriisiin yeni bir korona
viriis tipi oldugunu ve isminin de SARS-CoV2 oldugunu
deklare etmis, hastaligi da Covid-19 adiyla agiklamistir.
Yine DSO tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde ise Covid-19

kiiresel capta bir pandemi olarak ilan edilmistir.?

Covid-19’un en 6nemli 6zelliklerinden birisi insandan in-
sana bulasabilmesi ve bulasin enfekte kisi ile yakin mesa-
fede bulunma sirasinda ortaya ¢ikan 6ksiirme, hapsirma
ve hatta konusma sonrasinda ortama sagilan damlaciklar
yoluyla gerceklesebilmesidir. Bunun yani sira Covid-19’un
bir diger ozelligi ise bulasin, saglikli kisilerin kontamine
ylizeylere temast sonrasinda ellerini agiz, géz ve burunla-

rina dokundurmalari sonucu meydana gelebilmesidir.>*

Covid-19daki bu kolay bulas nedeni ile Aralik ayinda va-
kalarin %94’4, virtistin ilk goriildiigii yer olan Cin'in Hubei
eyaletinde iken, Nisan 2020 itibari ile neredeyse tiim diin-
yada goriiliir hale gelmistir. Diinya Saghk Orgiitii verileri-
ne gore 13 Nisan 2020 tarihi itibariyle diinya tizerinde Co-
vid-19 hastas1 goriilen iilke sayis1 213 olup, tespit edilmis

hasta sayis1 1.911.407 ve hastalik nedeni ile hayatin1 kay-
beden insan sayisi ise 108.432dir ($ekil 1). Ayni tarih iti-
bariyle Tiirkiyedeki Covid-19 tanisi almis olan hasta sayisi
ise 61.049 olup, hayatin1 kaybedenlerin says1 ise 1.296 ki-
sidir. Halen en fazla vaka bildirimi Amerika Birlegik Dev-
letleri, Italya, Ispanya, Almanya, Ingiltere ve Tiirkiyeden
yapilmaktadir (Sekil 2). Oliim oranlarina bakildiginda ise
Mart 2020 sonu verilerine gore diinya genelindeki 6liim
oranlar1 yaklagik olarak %4.38 olup, bu oran yakin zaman-

I1 epidemilerden olan Ebola ve SARS oranlarindan daha

diisiik olmast nedeni ile sevindiricidir. Tiirkiyedeki 6liim
oranlar1 ise (13 Nisan 2020) yaklasik olarak 2.1dir.>®

Sekil 1.Covid-19 Vaka Sayilarimin Kiiresel Dagilimi(Kay-
nak: https://coronavirus.jhu.edu/map.html Erisim tarihi: 13
Nisan 2020).

TURKIYE GUNLUK KORONAVIR(S TABLOSU
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Sekil 2. Tiirkiye Giinliik Covid-19 Tablosu(Kaynak: https://
covid19.saglik.gov.tr/ Erisim tarihi: 13 Nisan 2020).

Literatiire bakildiginda Covid-19 i¢in inkiibasyon siire-

sinin 2-14 giin arasinda oldugu, ortalamanin ise 5,2 giin
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oldugu goriilmektedir. Hastalarda en sik goriilen sikayet-
lerin baglangic asamasinda ates, kuru okstiriik ve nefes
darlig1 oldugu, ancak bu sikayetlere bulanti, kusma, kas
agrisi, istahsizlik, bogaz agrisi, burun akintisi, balgam,
ishal ve bas agris1 gibi semptomlarin da eklenebildigin-
den bahsedilmektedir.*!® Hastaligin sonraki siireglerinde
ise akut solunum yetmezligi sendromu tablosu, kardiyak
hasara bagli bulgular, organ yetmezlik tablolar1 ve sepsis
klinigi karsimiza cikabilmektedir.!” Hastaligin beklenen-
den agir seyretmesine neden olan risk faktorleri arasinda;
yenidogan donemi, ileri yas, hipertansiyon, diabetes mel-
litus, kanser, kronik obstriiktif akciger hastaliklar1 ve im-
musupresif durumlar yer almaktadir.!®" Gebelerle ilgili ise
verilerin kisitli olmasi nedeni ile her ne kadar riskli gruba
dahil edilmeseler de bu durum gebelerin savunmasiz oldu-

gu gercegini degistirmemektedir.'?

Tanisal yaklagimda her ne kadar spesifik 6zellikleri ol-
mamasina karsin calisilmasi Onerilen testler arasinda;
hemogram (I6kositoz, lenfopeni, trombositopeni), biyo-
kimyasal analizler (ferritin diizeyi, troponinler, bobrek
fonksiyon testleri), serolojik testler (D-Dimer, C-reaktif
protein, prokalsitonin) ve kan gazi analizi (hipoksemi,
laktat) yer almaktadir. Ancak kesin tani i¢in st (nazofa-
ringeal siiriintii) ve alt havayolu (balgam, bronko-alveolar
lavaj, trakealaspirat) orneklemelerinden yapilan reverse
transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonuna (RT-PCR) ih-

tiyag vardir.”?

Goriintiileme yontemi olarak Oneriler arasinda akciger
grafisi ve Bilgisayarli Tomografi (BT) yer almaktadir.
Covi-19 siiphesi mevcut hastalarda goriintiileme yontemi
olarak tercih edilen radyografi islemi miimkiinse portable
cihazlarla yapilmali ve hastalar olabildigince izole alanla-
rindan ¢ikarilmamalidir.'* Goériintilleme odakli yapilan
calismalarin ¢ogunda radyografi goriintiilerinde tek tarafli
veya iki tarafli pnomoni ile uyumlu tutulumlar ve buzlu

cam opasiteleri rapor edilmistir.®!®!

Covid-19 hastalarmin acil servis bagvurular1 ayaktan ta-

kip, servis yatis veya dogrudan yogun bakim yatis seklinde
olabilmektedir. Bu kararda hastanin klinigi, PCR dahil test
sonuglar1 ve goriintiileme bulgular1 belirleyici olmakta-

dir.”®

Acil Serviscovid-19 Hasta Yonetimi
Acil servise Covid-19 nedeni ile gelen hastalarin her ne
kadar buyiik bir cogunlugu ayaktan basvuru seklinde olsa
da kimi hastalarin ambulans ile getirildikleri de bir gercek-
tir. Bu ytizden acil servis siiregleri ele alinirken ayaktan ve
ambulans ile bagvurularin yukarida kisaca anlatilmaya ¢a-
ligilan hastaliga iliskin 6zellikler dikkate alinarak ayr1 ayr

basliklar altinda ele alinmast dogru bir yaklagim olacaktir.

Ayaktan bagvuru yapan Covid-19 hastalar:

Triaj alan1: Covid-19’un yiiksek bulastiricilik 6zelligi dik-
kate alinarak triaj alaninin acil servisin girisinde ya da
dis kisminda dizayn edilmesi Onerilmektedir. Bu alana
gelen hasta 6ncelikle olast vaka kapsamina girip girmedi-
gi yoniinden sorgulanmali ve eger olasi vaka kapsamina
giriyorsa maske takilarak Covid-19 igin ayrilmis alana
yonlendirilmesi onerilmektedir.’® Acil servise bagvuran
kisilerin arasinda iki adim ya da yaklasik bir metrelik bir
sosyal mesafe bulundurulmalidir.”” Bu alanda ¢alisan sag-
lik personeli igin ise kisisel koruyucu ekipman kullanmas:
ve hasta ¢iktiktan sonra ise hastanin temas ettigi yiizeyler-
de dahil olmak iizere hastada kullanilan tiim ekipmanin
dezenfeksiyonu onerilmektedir.’® El hijyenini kapsayan
tiim islemler hastanin kendisi i¢in ve hastayla temas ede-
cek saglik caligani i¢in temas Oncesi ve sonrasinda alkol
bazli solusyonlarla ya da su ve sabunla yapilmalidir.* Bu
alanda yogun temas kapsamina giren bir islem yapilmadig1

stirece cerrahi maske takilmasi yeterlidir (Tablo 1).'6
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Non-invaziv
ventilasyon

_Solunum Yolu
Ornegi Alinmasi Aspirasyonu

Yiiksek Akimli Nebiilizer e
Oksijen Tedavisi Kullanimi Endoskopik Islemler

Bronkoskopi ‘ Video Laringoskopi
Oftalmolojik Muayeneler ‘
|

Tablo 1.Covid-19 Hastasi ile Yogun Temas Sayilabilecek

Sekresyonlar

Solunum
Entiibasyon

Kardiyopulmoner
Resiisitasyon

Dis Hekimligi
Uygulamalari

Santral Kateter

Ag1z-Bogaz-Burun
Takilmasi

Muayenesi

islemler

Covid-19 muayene alani: Muayene odalar1 acil servisin
diger alanlarindan farkli bir yerde konuslandirilmali ve
eger miimkiinse negatif basingli ya da HEPA filtreli olma-
lidir. Muayene odanin kapisinin kapali tutulmasi, semp-
tomu olsun ya da olmasin olasi hastanin yaninda sadece
muayene edecek hekim bulunmasi, muayeneyi yapan he-
kimin ozellikle ag1z ve bogaz muayenesi yapacaksa kisisel
koruyucu ekipman olarak N95 maske ve koruyucu gozli-
¢ unutmamasi, hasta odadan ¢iktiktan sonra da odanin
havalandirilmasi ve temasl yiizeylerin ¢amasir suyu ya
da alkol bazli dezanfektanlar ile silinmesi Onerilmekte-

dir 14,16,17

Kan tetkiki ve goriintiilemede dikkate edilecekler: Ust
veya alt havayolu orneklemlerinden PCR ile kesin tani
konulmasi i¢in stiriintii alinmalidir. BT 6ncelikli olmakla
birlikte akcigere yonelik goriintilleme tetkikleri de 6neril-
mektedir. Laboratuvar parametrelerinden sensitif ve/veya
spesifik test bulunmamakla birlikte hemogram, biyokim-
ya, seroloji testleri ve kan gazi analizleri yapilabilecek tet-

kikler arasinda yer almaktadir.'*¢

Miisahade: Hastalar acil serviste miigahade altinda mini-
mal siirede tutularak hizlica ilgili servis ya da yogun ba-
kima yatist yapilmalidir.'® Vital parametrelerin takibi i¢in
monitorizasyon, dispne sikayeti bulunan hastalar icin ok-
sijen destegi saglanmali, hasta sedyeleri arasindaki mesafe

en az bir metre olmalidir.**

Taburculuk: Hafif semptomlar1 olan ve kliniginin kotiiles-
me ihtimalinin digiik olarak 6ngorildigi komorbit has-
talig1 bulunmayan vakalar, 14 giinliik ev izolasyonu 6ne-
risi ile taburcu edilebilmektedir. Taburcu edilen hastalar
evdeki popiilasyona kontaminasyonlar1 ac¢isindan siklikla

denetlenmeli ve yakindan takip edilmelidir."*

Ambulans ile bagvuru yapan Covid-19 hastalar::

Hastane dncesi: Hasta veya yakinlari tarafindan 112 ¢agr1
merkezine yapilan ilk arama sirasinda ciddi semptomlari
olmayan hastalar i¢in telefon aracilig1 ile hastalik siniflan-
dirilmasi yapilabilir. Yapilan telefon konusmasina gére am-
bulans ihtiyaci olan ciddi semptomlarla seyirli Covid-19
hastasina giden ekip hastay1 yeniden degerlendirerek kli-
nik durumunu siniflandirmaly, bu esnada kisisel koruyucu
ekipmanlar1 unutmamali ve hasta ile ayni evi paylasanlarin
izolasyon gerekliliklerini de degerlendirmelidir. Bu y6ne-
tim sayesinde hastanin yonlendirildigi acil serviste 6nce-
den bilgilendirilebileceginden dolay1 saglik sisteminde ge-
reksiz bir yogunlugun o6niine gegildigi gibi ayni zamanda
da enfekte kisinin acil servisteki ¢alisanlar dahil olustura-

bilecegi bulas riski de en aza indirilmis olur.'***

Hastane asamasi: Covid-19 siiphesi ya da tanist ile acil

servise basvuran hastalarin izolasyon ortami, koruma

ozellikleri ve tedavi imkanlari yeterli olan, pandemi hasta-

neleri tarafindan takip edilmeleri gerekmektedir.®

+ [Ik kargilama ve gozlem:112 tarafindan ambulans
ile acil servise getirilen hastalardan resiisitasyon ge-
rektirenler resiisitasyon alanina, gerektirmeyenler
ise sar1 alana alinarak muayeneleri yapilir. Bu esnada
sar1 alanda calisan saglik personelinin kisisel koruyu
ekipman kullanmasi 6nerilmektedir (non-steril eldi-
ven[miimkiinse iki kat], onliik, gozlik/siperlik, cer-
rahi maske, boyunluk). Ancak hava yolunu igerecek
girisim gerektiren islemler mevcut ise (entiibasyon,
ambu ile solutma, bronokoskopi, noninvaziv meka-
nik ventilasyon, kardiyopulmoner resisitasyon, tra-
keotomi) N95, FFP2 ve FFP3 maskelerinden herhangi

birini yukarida sayilan kisisel koruyuculara ek olarak
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kullanmas: tavsiye edilmektedir.'*'” Bu hastalar ilk
muayeneleri sonrasinda yogun bakim yatis ihtiyaci
yoniinden de hizlica degerlendirilmeli ve endikasyon
var ise direkt yatislar1 yapilmalidir.’* Ancak bu tiir bir
durum yoksa sonuglar ¢itkincaya kadar gézlem oda-
sinda tutulabilirler. Bu asamada hastaya miimkiinse
maske takilmasi ve diger hastalar ile de aralarinda en
az bir metre olacak sekilde mesafe konmasi 6neril-
mektedir."*

Tanisal yaklasim: Bu asamada kan, goriintiileme ve
PCR testi temel yaklasimi olusturmaktadir. Bunlar
arasinda en fazla dikkat edilmesi gerekenler goriin-
tilleme ve PCRdir. Goriintillemede hastanin temas
ettigi ylzeylerin temiz tutulmasi, PCR testi sirasin-
da ise test i¢in siirtintii alan kisinin kisisel koruyucu
ekipman kullanimini ihmal etmemesi 6nerilmekte-
dir.!41017

Tedavi: Hasta vital bulgular agisindan monitorize
edilmelidir. Oksijen satiirasyonu % 90’1n altinda olan
hastalarda nazal kaniil ya da maske ile baslangicta 5
1t/dakika olacak sekilde oksijen tedavisine baglanma-
Ii, solunum sikintist goriilmesi halinde ise ihtiyaca
gore yitksek akimli nazal oksijen, non-invaziv me-
kanik ventilasyon veya invaziv mekanik ventilasyon
desteginin saglanmalidir.”® Ancak kimi kaynaklara
gorenon-invaziv mekanik ventilasyonun bulasg riskini
artirmasi nedeni ile 6nerilmedigi de bilinmelidir.'**
Sok, ARDS, sepsis ve multiorgan yetmezligi klinigi
ile gelen hastalar icin ise dogrudan hizli seri entii-
basyon yapilmalidir.”® Entiibasyon sirasinda saglik
calisanlarinca kisisel koruyucu ekipmanlar eksiksiz
kullanilmali ve hazirda zor hava yolu malzemeleri
bulundurmalidir.'*'”?° Entiibasyon éncesinde uygula-
nan pre-oksijenizasyon, Covid-19 hastalar1 i¢in ambu
ile ventilasyon aerosol tiretimi agisindan risk tasidig:
i¢in, siire olarak en aza indirilmeli ve ekshalasyon val-
vi ile maske arasina viral filtre yerlestirilmelidir.* Kas
gevsetici ajanlar oksiirigii azaltmas: agisindan akilda
bulundurulmalidir.®

Yatis islemleri: Literatiirde hastalar klinik seyirlerine

gore; hafif/orta seyirli, ciddi seyirli ve kritik olarak si-

niflandirimiglardir. 182022

Hafif/orta seyirli grup; Pnémoni bulgusu olmadan klinik
semptomlari olan hastalar hafif seyirli, ek olarak pnémoni
bulgular1 mevcut olan hastalar ise orta seyirli grupta yer

alir.

Ciddi seyirli grup; Dispnesi bulunan, solunum sayisi >
30 soluk/dakika olan, kan oksijen satiirasyonu < % 93 6l-
giilen ve PaO2/FiO2 < 300 ve/veya akciger infiltrasyonu
24/48 saat i¢inde akcigerlerin % 50den fazlasina yayilmis

olan hastalardan olugsmaktadir.

Kritik seyirli grup: Akut solunum yetmezligi sendromu,
sok, akut kardiyak hasar, multiorgan yetmezlik ve sepsis

tablosu gelismis olan hasta grubunu kapsamaktadir.

o  Tirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi Halk Saglig
Midirlaginiin rehberine gore hastanin yatip yat-
mayacagini hastanin klinigine gore karar verilmesi
onerilmektedir. Buna gore viral pnémoni ve hipoksi
bulgular1 olmayan hastalar evde izolasyon 6nerisi ile
takip edilebilir. Goriintilleme tetkiklerinde pnémoni
ile uyumlu bulgular1 olan ve klinik olarak semptomu
olan, satiirasyonu > % 90 seyreden hastalarin ilgili
servislere yatirilmasi, ek hastaligi bulunan (hiper-
tansiyon, diabetes mellitus, kanser, kronik obstriktif
akciger hastaliklar1 ve immusupresif durumlar), ileri
yas, klinik tablosu ciddi olan, kritik hasta tablosu ile
uyumlu olan ve laktat > 4 mmol/L benzeri tablolarin
goriilmesi halinde hastaya yogun bakim endikasyo-
nu konularak hizlica yogun bakima yatis1 yapilmali-

dlr 23,24

Sonug olarak; Covid-19’un en énemli 6zelliklerinden biri-
si insandan insana bulasabilmesi ve bulagin enfekte kisi ile
yakin mesafede bulunma sirasinda ortama sagilan damla-
ciklar yoluyla gerceklesebilmesidir. Bu kolay bulas siirecin

kiiresel boyutta bir pandemi ile sonu¢lanmasina neden

120




] Biotechnol and Strategic Health Res. 2020;1(Ozel Say1):116-122
YURUMEZ, ALAGAM, Covid-19 ve Acil Servis

olmustur. Hastalarda en sik goriilen sikéyetler ates, kuru
okstriik ve nefes darligidir. Acil servise Covid-19 hastalar1
ayaktan veya ambulans ile bagvurabilir ve bagvurunun sek-
line gore acil servisteki siirecler dogru sekilde ve titizlikle
planlamalidir. Ozellikle bu hastalar ile ilgilenen persone-
lin kisisel koruyucu ekipman kullanim1 konusunda hassas
davranmalari son derece 6nemlidir. Bu hastalarin taburcu-
luk veya yatis kararlar1 klinik durumlar: dikkate alinarak
verilmelidir. Ozellikle yogun bakim gerektiren hastalar

acil serviste bekletilmeksizin hizla yatirilmalidir.
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