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Haftalik Akis

Triyaj nedir?

Triyaj cesitleri ve triyaj alanlari
Acil servis triyaj ornegi
Sahada afet triyaji 6rnekeri
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Haftalik Ogrenim Kazanimlari

Oncelikleri belirleme (triyaj) ile ilgili genel kurallari siralar.
Hemesirelik sireci dogrultusunda acil hastasinin
sorunlarinin ¢ézimune yonelik bakim planini uygular.
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Triyaj

e “TRIE”= FRANSIZCA SECMEK,

e AYIKLAMAK, SINIFLANDIRMAK, SIRALAMAK,

e TURLERINE GORE AYIRMAK MANASINA GELIR.
e ik kez II. Diinya Savasi’nda yarali askerlere
gereksinimleri dogrultusunda acil bakim
girisiminde bulunmak Gzere oncelik hakki
taninmasi nedeni ile kullaniimistir.
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riyaj
Cok sayida hasta ve yaralinin bulundugu durumlarda,
bunlardan éncelikli tedavi ve nakil edilmesi gerekenlerin tespiti
amaciyla,

olay yerinde ve yaralilarin ulastirildigi her saglik kurulusunda
yapilan

hizli secme ve kodlama islemidir.
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riyajin-Amaci
e Bir olay ya da yaralanmada hastalari acil tedavi
ihtiyacina gore belirli bir siraya sokarak,
yasatilacak hasta sayisini maksimum seviyeye
cikarmaktir.

VAR OLAN OLANAKLARLA

EN COK SAYIDA HASTAYA

EN 1Yl BAKIMI

SAGLAMAKTIR
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Triyajin Tarihgesi

e ilk kez, Fransiz ordusunda yarali askerlere “acik hastan &P FRSHS]
olusturulmasinda kullanilan triyaj, ABD ordusunda ise savas
alanindan uzaktaki

destek hastanesine gonderilecek yarali askerlerin secme/ ayirma
isleminin

yapildigi merkezi tanimlamak icin kullanilmistir.

e ||.Dlnya Savasindan sonra triyaj, tibbi girisim sonrasi savas alanina
geri donme

olasiligl yiksek olanlari belirlemek icin kullanilan “siire¢” anlam» na
kavusmus; bu

gelisme, savasa geri donecek askerler icin tibbi kaynaklarin

ArFfiritmMacing neden
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e |[.DUnya Savasindan sonra triyaj, tibbi girisim
sonrasi savas.alanina geri donme

olasihig! yiksek olanlari belirlemek icin kullanilan
“sirec” anlam» na kavusmus; bu

gelisme, savasa geri donecek askerler icin tibbi
kaynaklarin arttirilmasina neden

olmustur.
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riyajin Tarihgesi
e Son olarak, Kore ve Vietham Savaslari’ nda bu kavram,
yarali asker ya da bireyler arasinda “6ncelikli olanlarin
belirlenmesi” olarak adlandiriimistir.
e Savas yillarindan sonra, felaket olaylarinin disinda triyaj, ilk
kez 1963'te ABD'de Yale Newhaven Hastanesinin acil
departmaninda kullaniimistir.




Triyaj Hangi Durumlarda Gereklidir?

e Yeterli tibbi personelin olmamasi,

e Eldeki mevcut imkanlarin kisith olmasi,
e Bolgesel hastanelerin yetersiz kalmasi,
e Ambulans sayisinin azligi,

e VVaka basina disen gorev slresinin uzun
olmasi sartlarindan bir kacinin bir arada
bulunmasi gerekir.
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riyajin Faydalari
Ciddi tehlikede olan hastd zaman gecirmeden
tanilanmis olur,
' da acil girisim saglanmis olur,
Durumu kritik olmayan hastalarin bakimi kolaylasmis
olur,

Hastanelerde sekonder afetler 6nlenir (asiri yliklenme),
Uygun tedavi ile sag kalim artar,

Morbidite azalir,

Komplikasyonlar ve gec¢ 6lumler azalir,

Kaynaklar uygun kullanilir,

Yaralilarin hastanelere dogru bir sekilde ve uygun
kosullarda sevkine olanak verir.
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Triyajda Dikkat Edilecek Noktalar:

¢ Yaralinin ilk tibbi ve dncelikli yasam kurtarici ve sa ” JB) GELISIM
kalmayi onleyici tedavisi olay yerinde baslatiimalidir. =/ (NIVERSTTES]
e Hastanin tedavi gorecegi hastane en yakin hastane degil,
yaralanma derecesine uygun tedavi merkezi olarak
anlasiimahdir.

e Triyaj hastanin ulastigi her tibbi basamakta yapilir.

e Alanda triyajla dnceligi belirlenip sevk edilen hastalara

hastaneye geldiginde dnce acil serviste , sonra yogun
bakimda tekrar triyaj uygulanir.
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Triyajda Dikkat Edilecek Noktalar:
e Triyaj uygulamasi sirasinda gorev paylasimi yapiimahdir.

e Triyaj stresi, her bir yaraliicin 1 dakikadan daha kisa olmalidir.
Ayaktaki hasta

veya yaralilara en fazla 1 dakika, yatar durumdaki hasta veya
yaralilara en fazla 3

dakika zaman ayrilir.

e Olay yerine ilk ulasan saglik personeli; yarali sayisini bildirir,
bolge hastanelerin

uyarilmasini ister, hasta kaydinin tutulmasi saglar, sevkleri yonetir.
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nin gorey,

Triyaji Kimler Yapar?
e Hemsirelik Yonetmeligine gore acil servis hemsire
yetki ve

sorumluluklarindan biri, ayni anda acil birimde bulunan olgular
arasinda

oncelikleri belirlemektir.

e Acil Hemsireler Birligi (Emergency Nursing Association-ENA)
triyajin ileri dizeyde ve alana ozgu gelistirilmis bilgi ve beceri
gerektirdigini belirtmektedir. ENA, triyajin en az alti ay acil
hemesireligi deneyimi olan uzman bir hemsire tarafindan
yapiimasini dnermektedir.
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Ulkemizdeki yasal diizenlemelere gore triyaj
uygulamasi hekim veya acil tip teknisyeni, hemsire ve benzeri
nitelikteki saglik personeli tarafindan yapilmaktadir.




e Hemsire disindaki saglik personeli taratindan yapilan
triyajin etkinligi ile ilgili yeterli kanit yoktur. '
Yapilan calismalarda triyaj hemsireler tarafindan
vapildiginda; triyajdan sonraki bekleme stresinin
kisaldigi ve gorilmeden ayrilan hasta sayisinin
azaldigi bulunmustur.

GuUnumuzde bazi calismalarda ekip triyaji Gzerinde
durulmakta, ekip tiriyaji ile degerlendirme ve bekleme
sudresinin kisaldigi belirtiimektedir.
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Acil servis hemsirelerinin dogru ve glivenilir triyaj
yapabilmeleri icin standart 6lcim araclari
kullanmalari ve bu amacla triyaj egitimi almalari
onerilmektedir. Triyajda rehber, protokol ve
algoritmalarin kullanilmasi, dogru
degerlendirmeyi saglamakla birlikte triyajdaki
farkhliklarr azaltir ve tutarliligi saglar.
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Triyaj Hemsiresinin Ozellikleri

e Dogru ve hizli karar vermesi, derin bilgi ve deneyim sahibi
olmasi,

e Triyaj hemsiresi, cogunlukla karmasik, talepkar, kalabalik,
gurultula ve

yogun stresli bir ortam olan acil birimlerde, etkilenmeden hizla
oncelikleri belirleyebilmelidir.
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Ayrica gelismis tanilama becerisinin, iyi bir
gorusmeci ve organizasyon

yeteneginin olmasi, hastaliklara iliskin kapsaml
temel bilgisinin ve

hastanin aciliyeti ile ilgili gizli / acikca gorilmeyen
ipuclarini

belirleyebilme becerisinin olmasi gerekmektedir




Acil birimlerde hasta ve ailesinin karsilastiklari
ilk saglik profesyoneli triyaj hemsiresi oldugu
icin, triyaj hemsiresinin iletisim kurma
yeteneginin gelismis olmasi gerekmektedir.

e Triyaj islevinin karmasikligi nedeniyle Acil
Hemsireler Birligi (Emergency Nursing
Association) triyajin, en az 6 ay acil hemsireligi
deneyimi olan uzman bir hemsire tarafindan
yapilmasini ve bu rolun ileri diizeyde, alana
6zgu gelistirilmis bilgi ve beceriyi gerektirdigini
vurgulamistir.
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Triyaj Cesitleri {Q9): g%{rsnlﬁgnm
e MUdahale triyaji: Midahaleye hangi vakadan ba§ afhacagini
belirlemek icin

gerceklestirilen islemdir.

e Nakil triyaji: Oncelikli olarak hangi hasta veya yaralinin naklinin
yapilacagina

karar verilme durumudur.

e Triyaj hastanesi: Olay yeri triyaji yapilamadigi ya da cok fazla vaka
birikimi olmasi durumunda vakalarin yigildigi hastanede gerekli
vaka

secimleri yapilmasi ve diger hastanelere bilgi verilerek sevk edilme
islemlerinin gerceklestirilmesidir.
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Triyaj Cesitleri
e Basvuru triyaji: 112 Acil servis hizmetlerine yapilan
basvurularin CKM (Cagri Karsilama Merkezi) tarafindan
aciliyet durumlarina gore degerlendirilerek acil veya acil
degil seklinde yapilan ayirma islemidir.

e Vaka triyaji: Goreve gonderilecek ekiplerin (acil yardim
istasyonlari) secim islemidir.
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ay-yert{saharatan)triyaji: Herhangi bir olayda
birden fazla kisinin yaralanmasi ve tek ambulans
ekibinin kontrol edemedigi durumlarda (afet veya
olagandisi durumlar), iki veya daha fazla ambulansin
olay yerine gelmesine kadar stirede yapilan triyajdir.




Triyaj Alanlari
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Triyaj ginumuzde, acil servislere basvuran hastalarin
aciliyetinin belirlenmesi amaciyla kullanilabildigi gibi;

e Cok fazla kisinin etkilendigi ve afet olarak adlandirilan
durumlarda daha etkili bakim vermek amaciyla, etkilenenlerin
siniflandirilmasi icin de kullanilmaktadir.
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Acil Servis Triyaji

e Acil servislerdeki triyajin amaci, basvuru aninda hastalari hemen
degerlendirip,

yvakinmalarina ve basvuru sekillerine gore aciliyetin énceligini
belirlemek ve

siniflandirmak, hastalarin gavenligini ve acil serviste daha hizli bir
sekilde
degerlendirilebilmelerini saglamaktir.
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Yapilan bir sistematik derlemede acil servislerde triy
girisimler

yapiimasinin bekleme stresini, hastanede kalis stresini ve
gorulmeden ayrilan

hasta sayisini azalttig! belirlenmistir.

e Her hastane acil servisi, buyukliglu ne olursa olsun acil servis triaji
uygulamak zorundadir. Gintum{uzde Uc cesit acil servis triyaji
uygulanmaktadir:

Temel acil servis triyaji

Acil serviste afet triyaji ileri Triyaj Sistemi
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Temel Acil Servis Triyaj

e En sik kullanilan ve en fazla gelismis olandir.
e Temel veya ileri triaj sistemleri kullanilabilir
e Acil servis triaji, hemsireler, paramedikler tarafindan yapilabilir.
e Acil serviste triyajin amaci, basvuru aninda hastalari hemen
degerlendirip, yakinmalarina ve basvuru sekillerine gore
aciliyetin onceligini belirlemek ve siniflandirmak, hastalarin
glvenligini ve acil serviste daha hizli bir sekilde
degerlendirilebilmelerini saglamaktir.
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Temel Acil Servis Triyaji
e Sinirh bir hikaye

e Vital bulgular

e Fizik bulgular alinir.

e Kullandigi ilaclar

e ilac allerjileri sorulur.




Bir Acil Servis Triyaji Ornegi GNTVERSTES!
Hastayi gordugu ilk andan itibaren triaj hemsiresinin
degerlendirmesi baslar. Hastanin yuruyusu, beden durusu,
tenrengi, nefes alip vermesi, yiz ifadesi, huzursuzlugu gibi

bircok bilgi toplanir.

e Triaj hemsiresi gerekli verileri toplayarak “acil tip anabilim

dali hasta degerlendirme formu’na” ve “hasta kabul defterine”
kaydeder. Her bilgiyi aninda kaydetmek, tekrar tekrar ayni

sorulari sorma ve bazi verilerin

gozden kacmasi engellenmis olur.
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Hasta triaj alanina gelince ilk soru adi soyadi olmaldir.

Hastaya ismiyle hitap etmek hatalarin 6nlenmesi ve profesyonel bir
iletisim icin dnemlidir.

Sirayla yasini, cinsiyetini ve geldigi yer yazilr.

e Hastanin basvurdugu tarih, triaja alinma ve acil servise kabul saati
mutlaka kaydedilmelidir.




Hastanin o an ne sikayeti oldugu, ne zaman baslad W“é |

benzer sikayeti olup olmadigi, olduysa sonuclari so %@5 IR YERSITES]
Sikayetini arttiran ve hafifleten faktorler sorulmalidir. Sikayetinin
gerekli ayrintilari 6grenilerek yasam bulgularina etkisi de
degerlendirilir. Ornegin: hasta ishalle

basvurmussa: gaitasinin rengini, miktarini, kokusunu, ginde kac kez
diskiladigi bilinmeli ve yasam bulgulari ile birlikte yorumlanmalidir.
Sonucta hasta GIS kanama da olabilir, akut gastroenteritte ve

hastanin triaj skoru buna gore degisiklik gosterir
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Kullandigi ilaclar sorgulanmalidir. O anki durumu ile kullandigi
ilaclarin bir ilgisi olup olmadigi g6zden gecirilmelidir.

e Ornegin; kanama ile acile basvuran hastanin varfarin tirevi

ilac kullaniyor olmasi kategori ve alan seciminde etkili olur.

e Hastanin herhangi bir seye karsi 6zelliklede ilaca karsi

alerjisi olup olmadigi 6grenilmeli eger varsa kaydedip, ciddi

bir alerjisi varsa acil ekibi uyariimalidir.
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Hastanin beden sicakligi degerlendirilir. Ornegin;
normal saglikli bir bireyde beden sicaklgi ile
onkolojik sorunlari olan bir birey arasinda farkhliklar
oldugu bilinmelidir.

e Saturasyonu olculdr, hastanin diger bulgulari ve
hastalik dykuisu ile yorumlanir. Ornegin; normal bir
hasta icin 93 pulseoksimetre ciddi bir sorun habercisi
olabilecekken, KOAH hastalari icin normal bir
durumdur.
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Hastanin genel durumu, oryantasyon ve kooperasyonu
degerlendirilip kaydedilir.

Hastalarin biling durumu glasgow koma skalasi ile
degerlendirilmektedir.




) Gittsim.
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anstyonu-olcutup-sonucu degerlendirilir. Ornegin; muayene

alanlari dolu ama hastanin TA:170/90 mmHg 6lcildi. Hastayi ve

sikayetlerini degerlendirildiginde baska ciddi bir sorun tespit
edilmediyse, hastanin HT ilaglarini alip almadigi sorgulanir.
llaclarini almadiysa almasi saglanir, ilac kullanimiyla ilgili
bilgilendirilerek bekleme salonuna alinabilir. 30dk. Icerisinde

hastaya mutlaka retriaj yapip tekrar degerlendirilmelidir.
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Hastanin nabzi kontrol edilir, herhangi bir anormallikte manuel
degerlendirme yapilmalidir. Nabzin hissedilebilirligi, sayisi ve ritmi
degerlendirilmelidir. Hastanin yasina ve o anki durumuna gore
degerlendirme yapilir. Solunumun sayisi, ritmi, derinligi gibi
ozellikleri dikkatle degerlendirilir.




UNIVERSITESI
GUnumuzde altinci yasam bulgusu olarak kabul edilen agrisi
mutlaka degerlendirilmelidir. Agriyi degerlendirirken, agri
degerlendirme skalasi (nimerik(vrs), vas ve yuz ifadeleri)
kullaniimakta, agrinin baslangic¢ saati, yayilimi, sekli, yeri ve
niteligini gibi ozellikleri de sorgulanmaktadir.

Ozgecmisi sorgulanip var olan komorbit hastaliklari 6grenilir.
Hastani; alkol, sigara, uyusturucu madde ve ila¢c bagimliliklari

sorgulanir. Soy gecmisi sorgulanip kayit edilir.




Hastalari acil servise ne ile geldikleri ve geldigi yer kaydedilir.
Travma hastalarinda travmanin sekli belirtilir. Trafik kazasi mi,
darp mi, disme mi, yanik mi, is kazasi mi, ev kazasi mi oldugu
mutlaka belirtilir. Hastanin durumuna goére dosyanin adli acilmasi
ve hastane polisinin durumdan haberdar olmasi saglanir. Hasta
bekleme salonundan acil servisi terk ettiyse; tespit edilen saatle
birlikte kaydedilir. Hastanin acil tip anabilim dali hasta
degerlendirme formu bes yil boyunca saklanmaktadir. Herhangi
bir sorun oldugunda yasal bir kaynak olarak kullanilmaktadir.
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lleri Triyaj Sistemi

e {leri triyaj sisteminde temel triyaj sistemine ek olarak, bazi tanisal
testleri (6rnegin; X-ray, kan ve idrar tetkikleri) isterler.

e Daha sonra hastalar aciliyetlerine gore uygun bakim alanlarina
veya acil servis hekiminin muayenesi icin bekletilirler.
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Acil Serviste Afet Triyaji

e Hastanede boélumler arasi dizenlenen afet planina gore
dizenlenir.

e Afet triajini, hekim, hemsire ya da paramedik yapabilir.
e Triaj yapan kisi, bakim 6nceligini belirler.
e Yardimci personelle desteklenir.
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Saglik Bakanhgi’nin 2009 yilinda ¢ikardigi (16 Ekim 2009 Sayi: 27378
Resmi Gazete) “Yatakl Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin
Uygulama Usul Ve Esaslari Hakkinda Teblig” hastanelerin acil
servislerin de triyaj uygulama ve renk kodlamasini zorunlu hale
getirilmistir.
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Acil servis triyaj alani, genellikle acil servisin girisine kurulur. Tek
bir giris ile acile yonlendirme yaplilir. Triyaj alaninin girise cok
yakin olmasi nedeniyle polis, basin ve halktan kisilerin calismalara
mudahil olmamasina dikkat edilir.




Acil Serviste Triyaj Sistemleri

e Triyajda Uc, dort ve bes kategorili siniflandirma sistemleri CELISIM
kullanilmaktadir. S/ UNIVERSITESI
e Var olan kanitlara dayanan uzman konsensusunda besli triyaj

sistemlerinin kullanilmasi 6nerilmektedir. Besli triyaj sisteminde

hastalar, hemen, cok acil, acil, yari acil ve acil olmayan seklinde bes
kategoride incelenir.(Manchester Triyaj Sistemi (The Manchester

Triage System-MTS), Avusturalya Triyaj Sistemi (Australasian Triage
Scale-ATS), Kanada Triyaj ve Aciliyet Sistemi (The Canadian Triage and
Acuity Scale-CTAS) ve Acil Ciddiyet indeksi (The Emergency Severity
Index-ESI).

e Ulkemizde acil servis triyajinda Saglk Bakanlig’’nin énerisi ile kirmizi

(cok acil), sari (acil), yesil (acil olmayan) renk kodlari kullaniimaktadir.
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UC ASAMALI TRIYA) SISTEMLERI

1.Acil olmayan :Hasta dokitor gorunceye xadar uzun
sure bekieyedilir veyva ilk basamak saghk hizmetiernne
yvonlendirilebilir.

2. Acele: Hastanin acil serviste mutiaka tani ve tedawvis!
gereklidir. Tam ve tedavis: yvapihincava kadar da bell
araliklaria kontrol edilmelidir.

3.Acil: Hasta bekietiimeden en ksa sure Icinde
tedaviye alinmalsdar. Hastamn hastalig: veya
yvaralanmas: sakathik ya da dlome sebep clabilir




Dogruluk

Tedavi ve yeniden

Triaj derecesi degerlendirme icin .
diizeyi (acuity) Tanim hedef zaman Ornekler Renk
Duzey 1 Resusitasyon Derhal tedavi gerektiren Derhal ve her 1-5 Kardiyak arrest Kirmizi
hayati tehdit eden yaralanma dakikada bir Nobet
veya hastaligi olan hastalar Ciddi solunum sikintisi
Sok
Dizey 2 Cok acil Hayati tehdit edebilecek ciddi < 30 dakika Gogus agnsi Turuncu
saglik problemi olma ihtimali Maijor kirk
olan hastalar Ciddi agn
Diyabetik ketoasidoz
Akut karin
Yenidogan atesi
Diizey 3 Acil Derhal tedaviyi gerektirmeyen 30-60 dakika Basit kirik Sari
ciddi saglk problemi olan Laserasyon
hastalar Kontiizyon
Burkulma
Duzey 4 Daha az acil Acilde deg@erlendirilmesi gereken 60-120 dakika Bogaz agrisi Yesil
ancak durumu stabil olan hastalar Dokuntu
Konstipasyon
Impetigo
Abrazyon
Duzey 5 Acil degil Durumu stabil olan, dederlendiriimesi Ne zaman mumkin Kulak agrisi Mavi
hasta icin yararh olabilecek hastalar olursa Dikis temizleme
Kontrol

Soguk alginligi semptomlari
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Acil Servis Triyaj Ornekleri Ornek 1

e Bay R.T. 39 yasinda, taksi soforu tarafindan sabah saat 03.00’deacil
servise getirildi. Taksi soférunun verdigi bilgiye gore, Bay R.T. 15
dakika 6nce gogsunde agri oldugunu ve hastaneye gitmek istedigini
soyleyerek taksiye binmis; acil servise ulasmadan 5 dakika once de
takside bilincini kaybetmistir.
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Objektif veriler: Tansiyon (TA) alinamiyor; nabiz 48/dk
ve zaylf; solunum 8/dk ve ylzeysel, SpO2: %89.
Sonug: Besli siniflama sistemine gére Bay R.T.nin triyaj
kategorisi Sinif | olmalidir; ¢tinkl hastanin durumu
degerlendirildiginde bilinci kapali, yasam bulgulari
normal sinirlarin disinda (dustk) olup hastaya hemen
girisimde bulunulmaz ise hayati tehlike s6z konusudur.
Bu hastanin hizl bir sekilde triyaj degerlendirmesinin
yapilip acil mtdahale odasina alinmasi, gerekli acil
tedavi ve bakimin baslatilmasi gerekir.
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Ornek 2

e Bayan B.Y. 43 yasinda; iki saat 6nce baslayan karin agrisi sikayeti
ile acil servise basvurdu.

Subjektif veriler: Hasta, sayisal skalaya gore 5 siddetinde, keskin ve
surekli karin agrisi oldugunu; agrinin, gébek cevresinde basladigini
daha sonra sag alt kadrana lokalize oldugunu ifade ediyor. ishali,
bulanti ve kusmasi olmadigini sdyluyor.
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Objektif veriler: Ribound (+), karinda distansiyon yok,
TA: 150/85mmHg, N: 88/dk, Sol: 20/dk, viicut isisi 38.12C (OR),
Sp02:%98.

Sonuc: Besli siniflama sistemine gore, Bayan B.Y. nin triyaj
kategorisi Sinif lII’ttr; cinkd hastanin agrisinin gébek
cevresinde baslayip daha sonra sag alt kadrana lokalize olmasi
ve ribound’un (+) olmasi hastada akut apandisit olasiligini
distndurmektedir. Yasam bulgularinda yasami tehdit
edebilecek bir durum so6z konusu degildir ancak hastaya
girisimde bulunulmaz ise durumunun kotulesme olasiligi vardir.
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Acil Serviste Renk Kodlama5| ve
Triyaj Sinflamasi
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Sahada Afet Triyaji ¢ Afet triyajinda amac, daha cok insana yarar
saglamaktir.

e Az sayida yaralinin oldugu ve tibbi olanaklarin etkilenmedigi
olaylarda,triyaj sirasinda CRAMS skorlamasi kullanilabilir. Bu
skorlamada dolasim, solunum, karin, motor yanit ve konusma
degerlendirilir.




e Coklu yaralanma olaylarindaki triyajda ise hastalarin hizli bir sekilde
degerlendirildigi Basit Triyaj ve Hizli Tedavi (Simple Triyaj and Rapid
Treatment-START) Sistemi uygulanir. Kirmizi (birinci 6ncelik), sari
(ikinci 6ncelik), yesil (Gclincu oncelik), siyah (yasam beklentisi
olmayan) renk sistemi kullanilir.

e START (Simple Triage and Rapid Treatment). Bu sistemde her
yaraliya en fazla 30 sn ayrilir, bu nedenle hizli be basit bir yontemdir.
e Blylk afetlerde SAVE (Secondary Assessment of Victim Endpoint)
Triyaj Sistemi uygulanir.
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e Coklu yaralanma olaylarindaki triyajda ise hastalarin hizli birgek
degerlendirildigi Basit Triyaj ve Hizli Tedavi (Simple Triyaj and Rapid Treatment-
START) Sistemi uygulanir. Kirmizi (birinci dncelik), sari (ikinci 6ncelik), yesil
(Gcuncl oncelik), siyah (yasam beklentisi olmayan) renk sistemi kullanilir.

e START (Simple Triage and Rapid Treatment). Bu sistemde her yaraliya en fazla
30 sn ayrilir, bu nedenle hizli ve basit bir yontemdir.

e BlyUk afetlerde SAVE (Secondary Assessment of Victim Endpoint) Triyaj

Sistemi uygulanuir.
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T.C. Saglik Bakanligi Saha Triyaj Sistemi

KIRMIZI

Kategori 1: Hayati tehdit eden ve hizli agresif yaklasim ve acil
olarak es zamanli degerlendirme ve tedavi gerektiren durumlar.
Bu durumlarda hasta hic bekletilmeden kirmizi alana alinir.
Kategori 2: Hayatl tehdit etme olasiligi yuksek olan ve 10 dakika
icerisinde degerlendirilip tedavi edilmesi gerekli durumlar.
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Oncelikli Acil-Kirmizi Alan

e Havayolu ve solunum guclikleri,
e Respiratuar arrest veya hava yolu tikanmasi, ® Genis veya komplike yanik,
e O anda gozlenen kardiyak arrest,

* Sok,

e Kontrolsliz ciddi arter kanamasi,

e Solunum yolu yanigi,

e Stabilize servikal spina yaralanmasi,

e Tansiyon pndomotoraks,

e Biling kaybiyla birlikte ciddi kafa travmasi,

e Acik gogus veya abdominal yaralanma,
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Oncelikli Acil-Kirmizi Alan

e Medikal hastaliklarin komplikasyonlari (gebelik, kardiyak hastalik,
diabet, felg, hipotermi, zehirlenme), ,

e Dogum,

e Femur kirigi,

e Distal nabiz alinamayan extremite kiriklari,

e Diabet ve komplikasyonlari, zehirlenme, kalp hastaligi, gebelik gibi
durumu ciddilestiren tibbi 6zellikler.
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T.C. Saghk Bakanligi Saha Triyaj Sistemi

Kategori 1: Hayati tehdit etme olasiligi, uzuv kaybi riski ve dnemli
morbidite orani olan durumlar.

Kategori 2: Orta ve uzamis donem belirtileri olan ve ciddiyet
potansiyeli tasiyan durumlar




e Spinal yaralanma olan veya olmayan sirt yaralanmasi,
e Orta derecede kan kayiplari,

e Komplikasyonsuz yaniklar,

e Acik veya multipl kiriklar,

e Stabil abdominal yaralanma,

e GOz yaralanmasi,

e Stabil ila¢c doz asimu.
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T.C. Saghk Bakanligi Saha Triyaj Sistemi

YESIL

Ayaktan basvuran, genel durumu itibariyle stabil olan ve ayaktan
tedavisi saglanabilecek basit saglik sorunlari bulunan hastalar
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Hafif Yaralanma - Yesil

e Minor laserasyon veya yumusak doku yaralanmasi,
e Mindr veya basit kirik,

e Burkulma.

e Dogrudan basilarak durdurulabilen burun kanamasi
e Bilinc kaybi olmaksizin kafa travmasi
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T.C. Saglik Bakanligi Saha Triyaj Sistemi
SIYAH
Ol ya da 6lmekte olan hasta
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Triyaj Kartlari
e Farkli dncelikteki kazazedeleri ayirma ve acil medikal bakim veya
degerlendirme onceligi icin farkli renklerde kartlar kullanilir
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Triyaj Degerlendirmesi
e SOLUNUM
e DOLASIM

e BiLINC DURUMU
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Ornekler

e 45 yas erkek,

e Komutlara uyuyor ve size dogru yuruyor
e Sakalpte kesi ve sizinti kanama var

- Solunum =25

- Kapiller dolum 2 sn. altinda
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e 67 yasinda erkek,

e Komutlara uyuyor

e Ayaga kalkamiyor,

e Bacakta agri

e Gogliste agri

- Solunum = 25

- Kapiller dolum 2 sn. altinda
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e 58 yasinda kadin

e Komutlara uymuyor

- Solunum yok

- Kapiller dolum 2 saniye uzerinde




e 22 yasinda kadin,

e Komutlara uyuyor

e Yuruyemiyor

- Solunum =18

- Nabiz var, kapiller dolum 2sn’nin altinda
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e 33 yasinda hamile ve dogum
gerceklesiyor

- Komutlara uyuyor

- Solunum = 28

- Kapiller dolum 2 saniye altinda
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Haftanin Ozeti

Triyajin tanimi yapildi ve kimler triyaj
yapabilir ve faydalari nelerdir bunlardan
bahsedildi.

Acil serviste triyajdan ornek verildi.
Saha triyajindan ornekler ¢ozulda.
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Soru ve Oneriler

Triyaj nedir?

Kimler triyaj yapabilir?

Triyajda renk kodlarindan bahsediniz.
Acil serviste triyaj nasil olmalidir?
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Onerilen Haftalik Calismalar
Konunun tekrarini yapiniz.
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