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Oz

Covid-19, genellikle damlacik yoluyla bulas gosterse
de enfekte obje temasi sonrasinda, temas edilen bél-
genin agiz, burun ve goz ile etkilesimi sonucunda da
insandan insana gecmektedir. Kapal ve kisith alan-
lara sahip acil servisler, Covid-19 enfeksiyonu icin
oldukga risk barindirmaktadir. Acil servis isleyisinin
mutlak suretle devam ediyor olmasi, diger kritik hasta
yonetimleriyle enfekte hasta streclerinin es zamanli
yuratilmesi gerekliligini dogurmustur. Ayni zaman-
da Covid-19 hastalarinin klinik prezentasyonlarinin
fazlaca varyasyon gostermesi hem c¢alisan, hem de
enfekte olmayan hastalar adina riski artiran faktorler-
dendir. Acil servislerin kisith imkanlari da géz dniine
alinarak, cesitli ihtiyaclarin karsilanabilmesi adina
bazi duzenlemelerin yapilmasi, enfekte hastalar icin
triaj, musahede, resusitasyon ve mimkinse gorin-
tileme alanlarinin ayrilmasi, Covid-19’'lu hastalar igin
hizli yatis algoritmalarinin diizenlenmesi gereklidir.
Biz bu makalemizde acil servis icerisinde Covid-19
yonetimini tartismay1 amacgladik.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, enfeksiyon, acil servis

Giris

2019'un son aylarinda, Cin’in Hubei Eyaletine bagl
Wuhan kentinde ilk olarak ortaya ¢ikan yeni tip bir co-
ronavirts (Covid-19), 200’den fazla tlkede, yaklasik
2.500.000'u agkin 6lume sebep olmustur(1). Dinya
Saglk Orgiiti(DSO) tarafindan Mart 2020 tarihinde

Abstract

Although Covid-19 is usually transmitted by droplets,
it also passes from person to person after contact
with the infected object, as a result of the interaction
of the contact area with the mouth, nose and eyes.
Emergency services with closed and restricted areas
pose a high risk for Covid-19 infection. The absolute
continuity of the emergency service operation has
led to the need for other critical patient management
and infected patient processes to be carried out si-
multaneously. At the same time, the high variation in
clinical presentations of Covid-19 patients is one of
the factors that increase the risk for both working and
non-infected patients. Considering the limited facili-
ties of emergency services, it is necessary to make
some arrangements in order to meet various needs,
to separate triage, observation, resuscitation and, if
possible, imaging areas for infected patients, and to
arrange rapid hospitalization algorithms for patients
with Covid-19. In this article, we aimed to discuss
Covid-19 management in the emergency room.
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pandemi olarak ilan edilmistir(2). Hayatin her alanin-
da oldugu gibi saglik sisteminde de dnemli aksaklik-
lara neden olmus, beraberinde kisa surede alternatif
¢ozumlerin Uretilmesi gerekmistir.

Vaka sayisinin fazla, mortalitesinin yiksek olmasi ve
hizli yayilim gdstermesi nedeniyle pandemi sirasinda
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acil servislerin yuku daha da artmistir. Hem supheli
hastalarin ilk tanisinin konulup yénetilmesinde, hem
de Covid-19 disi sebeplerle gelen acillerin isleyisin-
de aksama olmamasi icin kritik 5neme sahiptirler. Acil
servislerin kisith imkanlari da g6z 6nine alinarak,
cesitli ihtiyaclarin karsilanabilmesi adina bazi diizen-
lemelerin yapilmasi, enfekte hastalar icin triaj, misa-
hede, resisitasyon ve mimkiinse goruntileme alan-
larinin ayrilmasi, Covid-19’lu hastalar i¢in hizli yatis
algoritmalarinin diizenlenmesi gerekli olmustur.

Etyopatogenez ve Klinik

COVID-19'a neden olan virls, siddetli akut solunum
sendromu-koronaviriis 2 (SARS-CoV-2-severe acute
respiratory syndrome coronavirus-2) olarak adlandi-
rilirmaktadir. Spike proteinleri vesilesiyle anjiotensin
donusturict enzim (ACE2-Angiotensin-converting
enzyme 2) reseptdrine baglanarak baslattigi memb-
ran flzyonu sayesinde insan hicrelerine inflize ola-
rak hastalik yapar(3). Siddetli akut solunum yolu
sendromu ve Ortadogu solunum yetmezligi sendro-
mu (MERS-middle east respiratory syndrome) kadar
6lumcul olmasa da Covid-19'un bulastiriciligr 3 ila 10
kat yuksektir.

Tani almis Covid-19 hastalarinin ¢cogunda ates ve/
veya akut solunum yolu hastaligi semptomlari mev-
cuttur. Bununla birlikte, ¢esitli baska semptomlar da
Covid-19 ile iligkilendirilmistir (Tablo 1)(4). Iyi karakte-
rize edilmemis semptomlar arasinda ise konjonktivit,
makulopapdler, urtikeryal ve vezikuler dokuntuler ve
gecici livedo retikiilaris bulunmaktadir(5-9). Ozellikle
80 yas Uzeri hastalarda altta yatan norobilissel bozuk-
luk varsa demans, deliryim ve denge kayiplarina se-
konder dusmeler gozlenebilmektedir(10).

Covid-19 hastaligi ile iliskili semptomlar

Acil Serviste Covid-19 Yénetimi

Goruntileme acisindan diger solunumsal hastaliga
neden olan viral enfeksiyonlardan spesifik olarak bir
ayrimi bulunmamaktadir. Baslangicta asemptomatik
veya hafif semptomlar olan hastalar, kisa bir stre
icerisinde akut pnédmoniye veya akut solunum sikin-
tisi sendromuna (ARDS-acute respiratory distress
syndrome) donusebilmektedir. Akut kardiyak hasar-
lanim, intrakranial ve pulmoner emboliler dahil tim
tromboemboliler, akut bébrek hasari ve sok, klinik
sonlanimlardan olabilir. Hastaligin seyrinde gelismesi
muhtemel sitokin firtinasi da mortalite ile yakinen ilis-
kili bulunmustur(11).

03 Ekim 2021 tarihi itibariyle tani almis toplam vaka
108.448.854, Covid-19 ve komplikasyonlarina bagh
hayatini kaybeden kisi sayisi ise 2.855.014'dur (Sekil
1)(1). Literattr incelendiginde Covid-19 icin inklbas-
yon suresi genellikle maruziyetten sonraki 14 gunu
icerir. Cogu vaka, yaklasik dort ila bes giin sonrasin-
da semptomatik olur(3, 12-14). Cin’de yapilan bir mo-
delleme calismasinda medyan inkiibasyon suresi 5,1
gln olarak tespit edilmistir(14).
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Hastalik Kontrol ve Koruma Merkezi (CDC-Centers for
Disease Control and Prevention)’nin siddetli COVID-19
icin kesin veya olasi risk faktorleri olarak siniflandirdigi
komorbiditeler arasinda baslica kanser, kronik bdbrek
hasari, kronik obstriktif akciger hastaligi, Down send-
romu, gebelik, ciddi kardiyovaskiler hastalik dykusu
ve sigaranin yani sira astim, serebrovaskiler hastalik
Oykusu, hipertansiyon, obezite gibi hastaliklar da bu-
lunmaktadir. Tip 1 Diyabet olasi risk faktéra iken, tip 2
diyabet kesin risk faktoru olarak not edilmistir(15).

Her ne kadar spesifik laboratuvar degeri bulunmasa
da I6kositoz ve lenfopeni gibi tam kan sayiminda, ferri-
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tin ve troponin gibi biyokimyasal analizlerde, D-dimer,
prokalsitonin ve C-reaktif protein gibi serolojik testler-
de meydana gelen degisiklikler tanida stiphe uyandi-
rir(16). Ancak kesin tani i¢in Covid-19 tanisinda Ust
solunum yolundan SARS-CoV-2 RNAYyI tespit etmek
icin, ters transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu
(RT-PCR - reverse transcription polymerase chain
reaction) ile yapilan nikleik asit amplifikasyon testi
(NAAT), kullanimda tercih edilen ilk tani testidir(17).
Hizli RT-PCR testleri, standart tabanli laboratuvar ta-
banli NAAT ile karsilastirildiginda bir miktar daha az
duyarli saptanmistir (Tablo 2)(18). Hizli antijen testleri
bazi alanlarda kullanimda olsa da NAAT'lara oranla

Tablo 2 Covid-19 icin tanisal testlerin karsilastiriimasi

Test i LIRS Numune Turii Performans Ozellikleri Yorumla;r (deglst_lrl
Kategorisi Kullanim kaynagi degistir
Testi gergeklestirme
ideal ortamlarda yiiksek analitik Siest S elkile
duyarhhk ve 6zgulluk Peealeclis
y g ' degismektedir.
Klinik performans, numunenin tipine ve Geri déniis siiresi
NAAT'lar Mevcut Solunum kalitesine ve test sirasindaki hastalik kullanilan ?est ’
(RT-PCR Enfeksiyonun Yolu slresine baglidir. .
. S = . ve laboratuar is
dahil) Teshisi Ornekleri* akisindan etkilenir
Bildirilen yanhs negatif orani kullanilan ¥ '
teste bagl olarak <% 5 ila 40
Bazi testler
arasindadir. . .
postalanan érneklerin
evde toplanmasina
izin verir.
Duyarlilik ve 6zgullik oldukca T?Su gergeklgstlrme
dediiskendir suresi 15 dk. ile
g ' 2 saat arasinda
Saptanabilir antikorlarin gelisimi SR SEfIE e
genellikle birka¢ gun ila hafta surer, 1IgG C o
; . . Geri donus suresi,
Onceki genellikle semptomlarin baslamasindan
. . . kullanilan test
. enfeksiyonun 14 giin sonra gelisir. .
Seroloji L ve laboratuar is
. teshisi w(veya L
(Antikor . Kan . - . akisindan etkilenir.
Tespiti) enaz3ila4 Diger koronaviriislerle capraz reaksiyon
hafta sureli bildirilmistir. e .
. Pozitif bir antikor
enfeksiyon) L .
- testinin gelecekteki
Dusuk seroprevelans durumlarinda . .
. . bir enfeksiyona
bireysel sonuclar dikkatle < <
. i karsi bagisikhgi
yorumlanmalidir. Yiksek 6zgulluga L Y e
- o . gosterip gostermedigi
olan serolojik testler hala disik pozitif AR
tahmin degerine sahiptir eGltralieli]
g par. korumaktadir.
Antijen testleri genellikle niikleik asit
testlerinden daha az hassastir.
. Mevcut Nazofarengeal . .
Antijen . Testi gerceklestirme
- enfeksiyonun veya nazal S T ;
Testleri s e Duyarllik, semptomatik kisilerde suresi <1 saattir.
teghisi suruntuler N
semptom baslangicindan sonraki 5 ila 7
gun icerisinde en yuksektir.
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duyarliliklari dusuktir. Negatif antijen testleri genellik-
le NAAT ile dogrulanmalidir(19).

Goruntuleme yontemi olarak akciger grafisi ve bilgisa-
yarli tomografi (BT) mevcuttur. Portable cihazlar, has-
ta izolasyonlarini bozmadan goériintileme imkani sag-
ladigindan ilk tercih edilmesi gerekir. Ulasilabilir degil
ise non-enfekte hastalar icin ayrilan goérintileme ci-
hazlarindan ayr radyolojik alanlar tercih edilmelidir.
Radyografik gortintilemelerde genellikle pnémoni ile
uyumlu alanlar ve buzlu cam dansiteleri ve opasiteler
raporlanmistir(20-22). Akcigerlerin bilateral infiltratif
pnémoni tablosu gelistirmesi, ciddi bulgular arasinda
en sik gozlenenidir(11).

Hastalar, klinik 6zellikleri, laboratuvar parametreleri
ve radyolojik tutulumlarina bagli degiskenlik goster-
mek kaydiyla ayaktan, acil serviste, covid hastalar
icin ayriimis servislerde veya yogun bakimlarda takip
edilebilmektedir(23).

Acil Servis Yonetimi

Virts hakkindaki bilgilerimizin yeni olmasi nedeniyle
surekli guncellenen bilgiler ve alinmasi gereken 6n-
lemleri mevcut saglik ekipleriyle bagdastirmak adina
hastanelerin altyapilarini modifiye etmeleri, bu kdp-
rayu kesintisiz bir sekilde isletmekle goérevli birimleri
olusturmalari, hastalarin gelis sekillerinden taburcu-
luk ve nakil sonlanimlarina kadar belirli stratejiler dog-
rultusunda planlarini yapmalari gerekmektedir. Ozel-
likli alanlar harig elektif poliklinik islemleri gerektiginde
askiya alinip isleyis yavaslatilabilirken acil servislerde
bu s6z konusu degildir. Bu ylizden hastane adina ya-
pilan her planlamada mutlak suretle acil servise 6zgl
degisiklikler 6ncelikli ve kolay uygulanabilir olmalidir.
Tum personel, gerekli rotasyonlar saglanarak acil ser-
viste kendi gorevi adina bilmesi gerekenleri 6grenme-
li, glincellenen kilavuzlar anlasihr bir bigimde, dijital
ortamda c¢alisanlara aktariimalidir.

Salgin 6ncesi doneme ait sistemde acil servislerde
renk kodlariyla genellikle besli triaj sistemi yaygin
olarak kullaniimaktaydi. Bu sistem, hekim ile hastayi
ihtiyac halinde dogru hizda dogru yerde bulusturmayi
amaglar. Acil servislerde hasta akisinin poliklinik hiz-
meti verilen alanlar kadar sinirlandirilamayacagi sz
konusu oldugundan bu durum birden fazla triaj alani
uygulamasi gerekliligini gbz 6niine koymustur. Hasta-
lar sadece sahip olduklari hastalgin renk koduna de-
gil, mevcut pandemi doneminde Covid-19 hastalarina
sorulmasi gereken epidemiyolojik bilgileri, klinik 6zel-
likleri ve vital bulgulari dahil tam bir triaj uygulandiktan
sonra elde edilen verilere gore de ayrilmahlardir (Se-
kil 2)(24). Boylelikle olasi hasta ivedilikle ilgili alana
yonlendirilebilir, enfekte olma ihtimali daha dusuk olan
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veya mortal bir acil tibbi duruma sahip olan hasta al-
masi gereken tedaviyi hizlica elde edebilir.

Atesiniz veya ates dykiiniiz var mi?

O Evet O Hayir

Oksiiriigiindz var mi?

QOevet (O Hayrr

Nefes almakta giiglilk veya solunum sikintiniz
var mi?

- B

Yukaridaki sorularin timine verilen yanit HAYIR ise hastaya
asadidaki sorular sorulur.

O Evet O Hayir

Yukaridaki sorulardan herhanagi birisine verilen yanit
EVET ise HASTAYA MASKE TAKILIR ve COVID-19 icin
aynlmis alana ydnlendirilir,

N

Son 14 giin igerisinde yurt disinda

bulundunuz mu? O Evet O Hoyir
Son 14 giin igerisinde ev halkindan birisi yurt

disindan geldi mi? O Evet O Haylr
Son 14 giin igerisinde yakinlarinizdan herhangi

birisi solunum yolu hastalidi nedeni ile Evet O Hayir

hastaneye yatti mi?

Son 14 giin icerisinde yakinlarinizdan COVID-19
hastaligi tanisi olan birisi oldu mu?

- B

Yukaridaki sorulorin hepsine yanit HAYIR ise COVID-19 agisindan
diisiik riskli olorak kabul edilir ve sikayeti yoniinde
dederlendirilmek tzere ilgili bélime yonlendirilir.

O Evet O Hayir

Herhangi birisine EVET cevabi verilir ise COVID-19 riski
oldugu icin HASTAYA MASKE TAKILIR ve COVID-19 igin
aynlmis alana yonlendirilir,

Sekil 2
Ayaktan basvurular icin olasi Covid-19 vaka
sorgulama formu

Ayaktan basvuran hastalar i¢in hastane girislerinde
(poliklinik ve acil servis) konuslandirilan triaj alan-
larinda yapilan 6n triaj ve vicut sicakligi dlgiimleri
neticesinde olasi saptanan hastalar, hastanenin fizi-
ki sartlari da degerlendirilerek mimkin olan en kisa
surede, en az temas ile covid i¢in ayrilmis degerlen-
dirme alanlarina refere edilir. Eger kirmizi kategoride
bir hasta basvurusu s6z konusuysa Covid-19 ydnlen-
dirme ekipleri ile gerekli izolasyon saglanarak hem
yonlendirme, hem ilk midahale es zamanli uygulanir.

Ambulans basvurulari igin ise dnceden belirlenen ola-
sI vaka sorgu algoritmasi neticesinde gerek 6n triaj
alanlarina gerekse Covid-19 i¢in ayriimis poliklinik
alanlarina teslim edilmeli, gerekli izolasyon saglan-
malidir.

Acil servis; Covid-19 ile basvuran hafif-stabil hasta-
larin, pandemi poliklinigine yonlendirilerek gerekli is-
lemlerin baslamasini saglamanin yani sira, hafif-orta
siddetli hastalarin gerekli tedavilerini almalarini veya
ihtiya¢ halinde servis/lyogun bakim yatislarini organi-
ze etmekten de sorumludur. Ayni zamanda resutatif



islem gerektiren standart acil protokolleri de surdir-
meye devam etmektedir. Bu degerlendirmeleri tri-
aj alanlarina basvuru sekillerine gére ayirmak daha
dogru olacaktir.

Ambulans ile Olan Covid-19 Basvurulari

112 cagri merkezi tarafindan belirlenen ekipler ile
hastalarin ilk degerlendirmeleri yapilir, risk siniflandir-
masl! sonucu yapilmasi planlanan midahalenin evde
mi yoksa hastanede mi olacagina karar verilir. Gerekli
durumlarda sorumlu hekimler ile gorusulerek bilgi aki-
st saglanmalidur. iletisimin diizgiin yapiimasi hem izo-
lasyonun gereksiz bozulmasini engellemekte, hem de
saglik calisanlarina olan riski azaltmaktadir(22, 23).

Telefonun yeterli olmadigi durumlarda 112 igin enfek-
te hasta tasima ekiplerince olay yeri degerlendirmesi
sonucunda da yerinde mudahale veya hastaneye ge-
tirme secenekleri degerlendirilir.

112 acil ¢agri merkezine ait ambulanslar ile basvu-
ran hastalarin triaj alaninda ¢ok bekletiimemesi, bazi
durumlarda ambulans igerisinde yapilmasi gereklidir.
Resduisitasyon ihtiyaci olan hastalarin pandemi resusi-
tasyon alanlarina ivedilikle goturalip, énceden haber
verilmis ve kisisel koruyucu ekipman (KKE) ile bekle-
yen gorevlilere teslim edilmeleri, diger hastalarin ise
covid i¢in ayrilmis misahede odalarina birakilmalari
uygundur. Ambulans ile gelen her hastanin gérevli/no-
betci saglik¢iya devri yapilmali, ambulans icerisindeki
vital bulgulari eksiksiz yazilmalidir. Aerosol olustura-
cak bir islem olma olasilgi varsa bu 6nceden bildiril-
meli ve ekipler N95, FFP2 ve FFP3 maskelerinden bir
tanesini KKE'lere ek olarak kullanmalidirlar (Sekil 3).

G N

Aerosol olusturacak islemler:
Nebiilizasyon ile ila¢ uygulamak
Nazal kaniil ile oksijen vermek
> 6 L/dakika oksijen vermek
Yiiksek akish nazal kaniil oksijen tedavisi (YANKOT)
Non-invaziv mekanik ventilasyon (NiV)
Balon maske ile pozitif basmgh ventilasyon
Kardiyopulmoner resusitasyon
Endotrakeal entiibasyon
Trakeostomi
* Ventilatér devrelerinin ayirilmasi
¢ Acik sistem trakeal aspirasyon

&' Bronkoskopi

Sekil 3
Damlacik izolasyonu gerektiren islemler

4

Hastane icerisindeki Covid-19 Bagvurulari

Triaj: Acil servis icerisindeki mevcut triaj alanindan
ayri olarak giris kismina veya dis alana kurulmalidir.
Sekil 2'de verilmis olan demografik sorgulama netice-
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sinde enfekte veya non-enfekte hastalarin ayrimi ya-
pilmis olur(25). Hastane giris alanlarinin kisitlanmasi
sayesinde acil disindaki girise de benzer bir 6n triaj
alaninin bulunmasi, randevu sistemi ile gelmis olunsa
da yapilan 6n degerlendirme sonucunda pandemi po-
liklinigine yonlendirilebilir. Hastaneye ve acil servise
basvuran hastalarin sosyal mesafe kurallarinca bek-
lemeleri i¢in uygun alanlar olusturulmalidir(26).

Triaj alanlarinda calisan saglik calisanlar icin KKE
verilmeli (maske, siperlik, onlik vb.) ve dogru kulla-
nimlarini gosteren hatirlatici gorseller ile animsatici-
lar yerlestirilmelidir (Sekil 4). Her bir hasta basvurusu
sonrasinda el dezenfektani ile el ve yuzey temizligi
yapilmali, mimkin olan en kisa araliklarla triaj alani
havalandiriimalidir. Hastada kullanilmis olan ekipman
da bir sonraki hastadan once temizlenmelidir(26).
Damlacik izolasyonu gerektiren islemler hari¢ cerrahi
maske kullanimi yeterlidir.

GIYINME
("OMGE")

o4

ONLUK ELDIVEN
2
GOZLUK/YUZ
Maske KORUYUCU
g
GOZLUK/YUZ A
KORUYUCU OnLUK
g L
ELDIVEN MASKE

Sekil 4
KKE giyinme (OMGE) ve ¢ikarma (EGOM) sirasi

On triaj ve triaj alanlarina ayaktan bagvuran her hasta
mutlak suretle cerrahi/tibbi maske ile igeri alinmalidir.
Degerlendirme sorulari neticesinde hafif-orta siddet-
li olan hastalar pandemi polikliniklerine, agir siddetli
olanlar ise pandemi miisahede/restsitasyon alanlari-
na yonlendirilmelidir. Covid sUphesi olmayan hastalar
ise temiz alanlara refere edilmelidir.

Hasta Yonetim Alanlari

Bekleme Alani: On triajda degerlendirilen hastanin
ilgili saglk calisanina ulasana kadar vakit gecirdigi
bdlgedir. Bekleme alanlarinda en az 2 metre mesafe
olacak sekilde oturma alanlari belirlenmeli ve uyarilar
dikkat ¢ekici sekilde yazilmalidir. Capraz bulas riskini
en aza indirmek i¢in bekleme sirelerini kisaltmak ge-
reklidir. Bu yonde tedbirler alinmalidir.
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Temiz Alan: Triaj tarafindan disuk risk olarak belirle-
nen hastalar, hizmet almalari gereken poliklinik/servis
alanina yonlendirilir. Bu alanlarda kontamine hasta
bulundurulmaz. Ancak bu alanlarda gorevli kimseler
mutlak suretle cerrahi maske ve sosyal mesafe ku-
rallarina uymali, uymayan hastalari diizenli araliklarla
kontrol edip uyarmalidir.

Kontamine Alan: Covid agisindan orta-ylksek riskli
/ tani almis Covid hastalarinin bulundugu alandir(27).
Fiziksel imkanlar dogrultusunda ayri olmalari 6neril-
se de imkan bulunmadi§i takdirde, maske ve mesafe
Onerilerine uyacak sekilde ortak kullanimlar da mev-
cuttur. Bu alanlar hastalarin ayaktan tedavilerine de
olanak saglayacak sekilde dizayn edilmeli, gorevli
hastane calisanlari KKE yani sira bulas riskini azalt-
mak icin N95, FFP2 veya FFP3 maske takmalidir.

Resiisitasyon: Karsilasilan her arrest olgusu, aksi
kanitlanincaya kadar kontamine kabul edilmelidir.
KKE'ler hastaya midahale etmeden 6nce eksiksiz
olarak tamamlanmali, kullanilan ekipman odadan
cikildigr anda asla baska bir yere goéturilmemelidir.
Postmortem hastalardan Covid-19 agisindan nasofa-
rengeal veya trakeal 6rnek alinmalidir. Temiz alana ait
resusitasyon odalarindaki Covid-19 6ykisi olmayan
hastalara da benzer sekilde yaklasiimali, resutasyon
sonras! oda dezenfekte edilmeli, islem bitene kadar
mumkinse bir diger hastanin odaya alinmamasina
0zen gosterilmelidir.

Hastane igerisindeki KKE alanlari ¢alisanlarin kolayca
ulasabilecegi ve sorumlular tarafindan 24 saat temin
edilebilecek olmalidir. KKE'nin steril bir sekilde 6zel-
likle midahale odalarinda hazir bulunmalari ve islem
oncesi belirli araliklarda kontrol edilmeleri zaruridir.

Hasta Degerlendirilmesi

Covid-19 icin ilk degerlendirme adimini zaman gizel-
gesi ile yapmak yonetim acisindan bizlere kolayhk
saglayacaktir. Es zamanli risk faktorlerinin, semptom
degerlendirmesinin ve klinik analizin yapiimasi, has-
tanin acil servis alanlari ve/veya pandemi alanlarinda
tedavi edilip edilmeyecegine hizlica karar vermekte
Onemlidir.

Siddetli Hastalik Riskinin Degerlendirilmesi

ileri yas ve belirli kronik tibbi durumlar, Covid-19
tablosunu kotllestirme ve daha yiksek mortalite ile
iliskilendirilmistir. Yazinin basinda belirtilen risk fak-
torlerinin  6lumle iliskilendirildigi kohort calismalari
CDC rehberine dayanmaktadir(28-33). Maligniteli
hastalarda siddetli Covid-19 riski, malignite turi da-
hil olmak tzere cesitli degiskenlere bagli olabilir. Yine
benzer sekilde bakim evlerinde kalan ileri yas hasta-
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larin siddetli hastalik acisindan risk barindirmalari,
bu popilasyonda yiiksek mortalite oranlarina neden
olur(29). Ek olarak, Covid-19’'lu ¢cocuklarin biyik ¢o-
gunlugunun hastahgi hafif atlatmalarina ragmen(30,
31), altta yatan tibbi sorunlari olan bebekler ve co-
cuklar yakin takip gerektirir. Bu ¢cocuklarda hastaligin
siddetli gecmesi daha olasidir(32). Cocuklar multisis-
tem inflamatuar sendrom (MIS-C) acisindan dikkatle
takip edilmeli, yatis planlamasinda nadir ancak ciddi
bir durum olmasi nedeniyle MIS-C g6z 6niinde bulun-
durulmaldir(33-37).

Semptom Siiresinin ve

Ciddiyetinin Degerlendirilmesi

Nefes darligi, hastalikta yaygin gorilmekle birlikte
ozellikle kétllesen vasifta olmasi, istirahatte ve/veya
beraberinde gdgus semptomlarinin eslik etmesi pul-
moner tutulumun ilerledigini gostermektedir. Baslan-
gicindan itibaren gecen stre, ARDS tanisi koymada
(nefes darliginin baslamasindan hemen sonra kotu-
lesme seklinde kendisini gosterebilir) Gnemli yer tutar.
ARDS gelisen hastalar arasinda yapilan ¢alismalar,
ARDS'ye ilerleme, dispne baslangicindan ortalama
2,5 giin sonra meydana ¢iktigini gostermistir(38-40).

Dispne Degerlendirmesi

Hastanin slbjektif semptomlarinin yani sira solunum
fonksiyonundaki bozulma gibi objektif degerlendirme-
lere de odaklaniimalidir. Hastadan tam cumleleri net
bir sekilde konusabilmesi ve 6ksurik disindaki solu-
numsal guglukleri tariflemesi istenir(41). Diger para-
metrelerle birlikte incelenip, dispnenin siddetine gore
(hafif, orta, agir) yatis karari tekrar degerlendirilmeli-
dir. 112 ekiplerince olay yerinde degerlendirilen has-
tanin, varsa video saglayici ile de yardimci solunum
kaslarinin kullanimina kadar incelenmesi sayesinde
yuz-yuze tedavi gerekliligine karar veriimesinde de
yardimci olabilir.

Oksijenizasyon Degerlendirmesi

Covid-19'lu hastanin hali hazirda evde bir nabiz oksi-
metre erisimi varsa ve sonuglari yeterli sekilde dlgip
klinisyene iletebiliyorsa, oksijen saturasyonunu Klinik
durumlari degerlendirmede ek belirteg olarak kullana-
biliriz. Soguk parmaklar oksijen degerlerinde yaniltici
olabileceginden hastadan parmaklarini 1sitmasi iste-
nebilir(42, 43). Ayaktan tedavi olan hastalarin giinde
iki defa oksimetrelerini kontrol etmeleri, deger %95’in
altina diusmesi durumunda acil saglk sistemini aktif
etmeleri onerilir. Diger parametrelerle birlikte deger-
lendirirken, saturasyon degerinin %92 ve alti olan
hastalarin tedavi almalari gerekebilir.

Solunum degerlendirmelerine ek olarak, ortostatik
hipotansiyon, bas doénmesi, disme, hipotansiyon,



mental durum degisikligi, g6zlenen siyanoz ve azal-
mis idrar cikigi gibi yatis ihtiyaci dogurabilecek genel
sistem degerlendiriimeleri de yapilmalidir. Fiziksel de-
gerlendirme yani sira ev ortami ve sosyal faktorler de
incelenmeli, kendi kendini izleme ve rapor etme yetisi
olmayan hastalar, evleri uygun olmayanlar hastaneye
alinmali, mimkun ise ilgili alanlara veya hastane ice-
risine yatis planlanmalidir.

Ates, eklem-kas agrilari, diger tst solunum yolu bul-
gular mevcut olup dakika solunum sayisi <24, oda
havasinda SpO2> %93 olan ve buna radyolojik tutu-
lumun eslik etmedigi pozitif hastalar komplike degil
olarak degerlendirilir ve evde takip edilebilir.

Hafif-orta pnémonili hastalar (dakika solunum sayisi
<30, oda havasinda SpO2> %90 uzerinde) yukaridaki
ek risk degerlendirmeleri yapilarak evde veya saglik
kurulusunda takip edilebilir.

Agir pnémonili hastalar servis veya yogun bakim yati-
sI agisindan degerlendiriimelidirler (Sekil 5)(44).

Yogun Bakim ihtiyaci Acisindan Degerlendirilmesi Gereken Hastalar
» Dispne ve solunum distresi olan

»  Solunum sayisi = 30/dk

» Pa02/FiO2 < 300 olan

» Oksijen ihtiyaci izlemde artis gosteren

» 5 L/dk oksijen tedavisine ragmen SpO2 < % 90 veya PaO2 < 70 mmHg olan

» Hipotansiyon (sistolik kan basinci < g0 mmHg ve olagan SKB dan 40 mmHg
dan fazla diisus ve ortalama arter basinci < 65 mmHg, tasikardi > 100/ dk

» Akut bobrek hasar, akut karaciger fonksiyon testlerinde bozukluk,
konflzyon, akut kanama diyatezi gibi akut organ disfonksiyonu gelisimi ve
immunsUpresyonu olan hastalar

» Troponin yuksekligi ve aritmi
» Laktat > 2 mmol

» Kapiller geri donts bozuklugu ve cutis marmaratus gibi cilt bozukluklarinin
varlig

Sekil 5
Yogun bakim Unitesi yatis endikasyonlari

Sonug olarak; kolay bulas sureci hastaligin kisa stirede
hayatin ve saglik sisteminin akisini etkiledigi ortada-
dir. Virls ile yasamaya adapte olundukca ve hastalik
daha cok anlasildik¢a yonetim slreclerini giincelleme
ihtiyaci dogacaktir. Olasi hastalik semptomlari agi-
sindan degerlendirme ortak kullanim alanlari dahil
titizlikle hatirlanmali, supheli gdzlenen hastalar saglik
kuruluslari ile irtibata gecirilmelidir. Hastane igerisinde
akis semalarini siklikla hatirlatmali, personelin KKE
erisim ve dogru kullanimlari saglanmalidir. Covid-19
supheli veya pozitif hastalarin, mevcut hastalik tab-
losunun yanindaki problemleri acisindan degerlendi-
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rilmesi gerektiginde yatis sirasinda olabildigince hizl
olunmali, gerekirse ara yatis servisleri ayarlanmalidir.
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