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REVIEW / DERLEME

COVID 19 Pandemic and Emergency Service Triage

COVID 19 Pandemisi ve Acil Servis Triyaji

Mehmet Mahir Kunt?®, Mehmet Ali Karaca?

ABTRACT

With the COVID 19 pandemic, the importance of efficient
use of resources during epidemics has been understood
again. Triage should be done at every stage of health services
in terms of efficient resource use. In order to protect
healthcare personel during the pandemic, it is necessary to
have sufficient personal protection equipment and use it
appropriately. Pandemic triage should begin from the main
entrance of the hospital. Separate areas should be arranged
for the evaluation of symptomatic patients. In addition,
measures should be taken to prevent other patients from
interrupting their treatment.
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oz

COVID 19 pandemisi ile beraber salginlar esnasinda
kaynaklarin etkin kullaniminin 6nemi tekrar anlagilmistir.
Triyaj etkin kaynak kullanimi agisindan saglik hizmetlerinin
her basamaginda yapilmalidir. Pandemi esnasinda saghk
personelinin korunmasi igin kisisel korunma ekipmanlarinin
yeterli olmasi ve uygun sekilde kullanimi gereklidir. Hastane
ana girislerinden itibaren pandemi triyaji yapilmalidir.
Semptomatik hastalarin degerlendirilmesi i¢in ayri alanlar
dizenlenmelidir. Ayrica diger hastalarin tedavilerinin
aksamamasi icin 6nlem alinmalidir.
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COVID-19 Acil Servis Triaji
Giris

Triyaj hasta veya yaralilarin tedavi 6ncelikleri ve uygun
tedavi yerlerinin belirlenmesi amaciyla yapilan ayirma ve
siniflamadir®. Acil serviste rutin olarak uygulanan triyajla,
afetlerde  kullanilan triyaj arasinda &nceliklendirme
asamasinda belirgin farkliliklar vardir. Afetlerde triyaj,
hastalari siniflandirmaya ve onceliklendirmeye ek olarak,
ayni zamanda var olan kit kaynaklari en fazla vyarar
saglayacak sekilde tahsis etmeyi de igerir®3. Faydaci
yaklasima izin vererek, olay ile hemen ilgili olmayanlar da
dahil olmak Uzere tim hastalar icin standart bakim
olanaklarinin ayarlanmasi ve gereginde azaltilmak zorunda
kalinabilecegi kabul edilir®.

Salginlar sirasinda hastaliga sebep olan patojenle enfekte
olma ihtimali olan hastalarin ayirt edilebilmesi agisindan
triyaj cok onemlidir®. COVID 19 ile enfekte olan hastalarin
yaklasik %20’si hastanede tedaviye ihtiya¢ gbstermekte ve
%5’i ise yogun bakima yatmaktadir. Saglik hizmetlerinin her
basamaginda etkin bir triyaj, kaynaklarin etkin bir sekilde
kullanimina yardimci olacaktir®.

COVID 19-Bulagma

COVID 19un baslica bulasma yolu enfekte kisilerin
Okslirmesi veya hapsirmasi ile havaya karisan damlaciklar
yoluyla olmaktadir. Ayrica cansiz yizeylerde de virlsler
glnlerce canli kalabilir. Kontamine ylizeylere temas sonrasi
mukoza temasi ile viicuda girmektedir®.

COVID 19-Hastanenin Hazirlanmasi

Hastaneler afet planlarinda pandemi ile ilgili
tanimlamalar yapmalidirlar. COVID 19 ile ilgili operasyonlari
koordine edecek ve denetleyecek tam zamanh bir acil
yoneticisi saglanmahdir. Acil doktorlari, servis doktorlari,
yogun bakim doktorlari, hemsireler ve enfeksiyon
hastaliklari doktorlari ve triyaj, personel ve tesis yonetimi
gibi faaliyetleri desteklemek icin proje yoneticileri ile birlikte
en onde gorev alacak kritik Gneme sahip kisilerden olusan
operasyon gérev giici olusturulmalidir. lyi kaynaklara sahip
enfeksiyon 6nleme takimi olmali, kisisel koruyucu ekipman
egitimi ve bulagsma riskleri hakkinda egitim verilmeli,
maruziyet arastirmalari ve hastane icindeki epidemiyolojiyi
takip edilmelidir. Yatak kapasitesi plani yapilmali ve pandemi
hastalari i¢in yataklarin en az% 30'u bosaltilmali ve yogun
bakim hastalari, ekstrakorporeal membran oksijenasyonu ve
mekanik ventilasyon gibi ileri tedaviler gerektirebilecek
hastalarin yonetimi icin stratejiler gelistirilmelidir’. Acil
olmayan ameliyatlar ve hastane randevulari ertelenmelidir.
Acil servis igi de yiksek stipheli ve dusuk stipheli hastalar igin
ayrilmalidir. Bu ayirim hem personelin hem de diger
hastalarin enfeksiyon riskini azaltacaktir. Stipheli hastalar
triyaj ve 0n muayene ile ayri bir pandemi poliklinigine
yonlendirilmelidir. Hastalar burada antijen pozitifligi ve
tomografi sonuglarina gore direkt olarak 6nceden belirlenen
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karantina servislerine yatirilmalidir. Acil servise ve pandemi
poliklinik ve kliniklerine is yik{ azalan servislerden personel
destegi yapilmalidir®,

Triyaj Alani

Hastaneye giris alanlari kisitlanmalidir. Bir 6n triyaj alani
kurulmalidir. ideal olan her binanin ana girisinde triyaj
alaninin olmasidir. Ama bu saglanamiyorsa disarida bir ¢cadir
veya konteyner vb. triyaj alani olusturularak herkes bu alana
yonlendirilebilir®. On triyaj alaninda hastaneye giren herkes
(hastane personeli dahil) burada kontrol edilmelidir. On
triyaj alaninda saglik gorevlisi olamayabilir. Mutlaka glivenlik
gorevlisi olmalidir’®, On triyaj alaninda gorevli personel
kisisel koruyucu ekipman (cerrahi maske ve gozlik vb.)
kullanmalidir. Bu alanda el dezenfektanlari ve eldivenler de
bulundurulmahdir. Kontroller en az 2 metre uzaklktan
yapilmali ve kisilere temas edilmemelidir'l. Standart bir
anket ile ates ve / veya 6ksiiruk, balgam ve nefes darligi gibi
solunum semptomlari basta olmak lizere yorgunluk, bogaz
agnisi, miyalji (kas agrisi) ve ishal gibi COVID-19 semptomlari
acisindan sorgulama yapilmalidir*>. COVID 19 semptomu
olmayan kisilerin polikliniklerde muayene randevulari igin
hastaneye girmelerine izin verilmelidir®1. Semptomlari olan
hastalara cerrahi maske verilmeli ve genel durumu iyi olanlar
COVID 19 olgularinin ayaktan hasta tedavi/bakimi icin
ayrilmis alana yonlendirilmelidir. Genel durumu iyi olmayan
hastalar acil serviste ayri bir alana alinmalidir. Ziyaretgi ve
hasta yakini girisine izin verilmemelidir°.

Triyaj alani giinde en az 2 kez %0,1’lik sodyum hipoklorit
(camasir suyu) ¢ozeltisi ile dezenfekte edilmelidir. Camasir
suyunun zarar verecegi alanlar %70’lik etil alkolle dezenfekte
edilebilir. Vicut sivilari veya kan dokilmisse %0,5lik
sodyum hipoklorit ¢6zeltisi kullaniimaldir?2,

Bekleme salonunda kisiler arasi mesafe en az 1 m
olmalidir. COVID 19 suphesi olan kisilerle diger hastalarin
bekleme alani arasinda en az 2 metre mesafe bulunmalidir®.

Ayrica hastane icinde her poliklinigin girisinde COVID 19
on triyaji icin bir kontrol alani olmalidir>.

COVID 19 Triyaji - Kisisel Korunma Ekipmani Kullanimi
Tum basvuranlarin enfekte ya da tasiyici olabilecegi
duslintlerek standart korunma oOnlemleri mutlaka
alinmalidir>1314, COVID 19 pozitif veya supheli hasta ile
medikal temasta mutlaka kisisel korunma ekipmani
kullanilmalidir. Bu kisisel korunma ekipmani N95 ve (zeri
standartta maske, 6nlik, eldivenler ve koruyucu gozlikten
olusmalidir. On triyaj yapanlar hastaya dokunmadiklari ve 2
metreden daha yakin olmadiklari durumda da uygun kisisel
korunma ekipmanlarina sahip olmahdirlar. Araya fiziksel
bariyerler (seffaf plastik ortii, cam vb.) konulmasi, kizilotesi
termometre kullanimi ve maske dagitimi da yeterli mesafe
ve glvenligi saglayacaktir. Saghk calisanlarina hijyen ve
kisisel korunma ekipmani kullanimi konusunda egitim
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verilmelidir3. YUz ylize triyaj veya hasta muayenesi yerine
varsa teletip gibi alternatifler kullaniimali ve tercih edilmesi
saglanmalidir®.

COVID 19 Triyaji ve Etik

Pandemiile beraber sinirli olan kaynaklarin insanlara adil
dagitimi konusu tekrar gindeme gelmistir. Pandemi
sirasinda saglk hizmetlerinden yararlanmada sosyal,
ekonomik ve g¢evresel faktorlerin esitsizlik olusturmasi
engellenmelidir. Sinirli  kaynaklarin dagitiminda faydaci
kararlar alinmak zorunda kalinmasi kaginilmazdir. Ancak
kaynak dagitimi icin dnceliklendirmede kurallar olusturmali
ve yonerge ile uygulayicilarin en uygun karari almasi
kolaylastirilmalidir®>.Bir hastanin ‘hizli bir sekilde tedaviden
yararlanma kapasitesi’ gozetilerek, tedavi icin uygunlugunun
degerlendirmesi gerekecektir. Avrupa’dan elde edilen
raporlarda 6lim olasiligi yiksek ya da uzun sireli yogun
bakim destegi gerektirecek esik seviyesini asan hastalarin
yogun bakim  tedavisi icin  dikkate alinamadigi
bildirilmektedir. Ayrica ingiliz Tip Birligi ve Amerikan Tip
Birligi'nin yayinladigi rehberlerde yogun bakima veya
ventilator destegine erisim konusunda hastalardan
bazilarinin  reddedilebilecegi, yash ve/veya kronik
hastaliklari olanlarin dolayl olarak ayrimciliga ugramalarinin
olasi oldugu belirtilmistirl®, Bu ve buna benzer sakincalari
onlemek igin COVID 19 ile enfekte olan veya olmayan
hastalarda tedavi kararlari, 6ncelikle kullanilabilir kaynaklar
dikkate alinmadan tibbi acidan degerlendiriimelidir.
Onceden belirlenmis bakim standartlarina uyularak, mevcut
kaynaklar korunmahdir. Sinirh olmayan kit kaynaklarin
kullanimina yoénelik bir protokol olusturulmahdir. Bu
protokol uygulanirken, sinirli kaynaklarin kullanilamamasina
bagl yasanan hasta kayiplarini azaltmak icin protokol tam bir
seffaflikla ve yaratici ¢abalarla sistematik olarak takip
edilmelidir. COVID-19 hakkindaki bilgilerin artmasina paralel
olarak gerekli degisikliklerin yapilmasi icin kaynak kullanim
protokolleri  diizenli olarak goézden gecirilmeli ve
gerektiginde diizenlenmelidirt’.

Sonug

COVID 19 pandemisi ile kisith kaynaklarin kullanimi
acisindan afet planlari, triyajin 6nemi ve afet triyaj
protokollerinin gelistirilmesi icin arastirmalarin artmasi
gerektigi bir kez daha anlasiimistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar gikar ¢atismasi bildirmemistir.

Finansal Destek Beyani: Yazarlar finansal destek
bildirmemistir.
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Yazarlarin Katkisi: MMK; derlemenin planlanmasi ve
yaziminda gorev almistir. MAK; yazim dizeltmesi ve ceviri
kisminda gérev almistir.
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