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ACIL SERVISLER

7 gun 24 saat potansiyel olarak limitsiz kapasitede
calisan birimlerdir

Duzenli saglik hizmetlerinin saglandigi tek alandir
Ulasilmasi kolay oldugundan acil olmayan
hastalarin da acil servisleri tercih etmesi

nedeniyle oldukca yogun ve kalabalik alanlardir



TRIAJ

Fransizca

Ayirt etmek, siniflandirmak ve secim yapmak

Tanim
“Hasta veya vyaralilarin yaralanma tiplerine, o andaki
aciliyet durumlarina gore siniflandirilip, hastaneye yatirma,
tedavi ve tahliye konularinda oOncelik derecelerinin

saptanmasi”



TRIAJ

Ulkemiz yasalarina gére
““Cok sayida hasta ve yaralinin bulundugu durumlarda, bunlardan
oncelikli tedavi ve nakil edilmesi gerekenlerin tespiti amaciyla
olay yerinde ve bunlarin bu vakalarin ulastirildigi her saglik
kurulusunda yapilan hizli secme ve kodlama” islemi olarak

tanimlanir.

Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi. Resmi Gazete. Tarih: 11.05.2000, Sayi: 24046 Degisiklik: 15.03.2007, Sayi: 26463



TRIAJ TARIHCESI

Ilk olarak Fransizlar (XVIII yy) tarafindan Napolyon’un
cerrahi sefi Dominic Jean Larrey tarafindan
uygulanmis

Amaci ;

Yetersiz sayidaki saglik kaynaklari nedeniyle ciddi sekilde
yaralanmis askerleri olime birakip daha hafif yarall
olanlara mudahale ederek yeniden savas alanlarina geri

donmelerini saglamak....



TRIAJ TARIHCESI

Askeri triaj sistemi giderek sivil afet ve acil birim
triajina donusmaustdar.

Ilk olarak 1964’ de Weinerman ve arkadaslari ilk sivil
triaj sistemini yayinlamislardir

Bundan sonra triaj sistemleri giderek gelismistir



TRiAJ KAVRAMI NEDEN
GEREKMISTIR?

Savas, toplu kazalar ve afetlerde eldeki kaynaklarin
dizenlenme gerekliligi,

Program disi hasta basvurusunun fazla oldugu durumlar,
NUfus artisinin acil basvuru sayisini artirmasi,

Acil olmayan hasta basvurularinin fazla olmasi nedeniyle

acil bakim ihtiyaci olan hastalarin ayrilma gerekliligi



TRIAJ TIPLERI

» Sahada afet triaji
» Acil serviste afet triaji
~Sahada iletisime bagl triaj

Rutin acil servis triaji




ACIL SERVISTE TRIAJIN AMACI

» Acil hastalari kisa strede degerlendirme

» Hastalar icin uygun tedavi alanini belirleme

» Acilde hasta birikimini dnleme

> Tedavi icin bekleyen hastalari surekli izleme ve
degerlendirme

» Hasta ve yakinlarina bilgi verme



ACIL SERVISTE TRIAJIN AMACI

Kritik olmayan hastanin bakimini kolaylastirma
Personeli etkin kullanma

Ekip kavramina islerlik kazandirma

Sistemin getirdigi duzenle ve isleyis hizi ile hastalarin
korkularini hafifletme

Hasta akisini ve birim trafigini rahatlatma



ACIL SERVISLERDE TRIAJ
SISTEMLERI

Ulkemiz yasalari geregi acil servisler gelir diizeyi ve sosyal
glivence durumuna bakilmaksizin acil bakim talep eden
her hastaya hizmet vermektedir ve “‘aksi ispat edilinceye

kadar her hasta acildir” ilkesiyle calismaktadir

Oktay C, Cete Y, Eray O. Appropriates of Emergency Department visits in a Turkish University Hospital¢
Croat Med J. 2003 Oct; 44(5):585-591



ACIL SERVISLERDE TRIAJ
SISTEMLERI

Fakat dikkat edilmesi gereken konu, basvuran tim hastalarin
tibbi ihtiyaclarini belirlemek, aciliyeti daha fazla olan
hastalara 6nceligi vermektir. Bunu saglayacak sistem ise acil

servislerde triaj uygulamasidir



RUTIN ACIL SERVIS TRiAJI 3 TIPTIR

1. Profesyonel Olmayan Triaj (Traffic Cop)

» Sekreter, guivenlik gorevlisi tarafindan yapilir

» Hastanin sikayetine gore; ‘hasta’ veya ‘hasta degil’
karari verilir ve hasta beklemeye veya muayeneye

alinir




RUTIN ACIL SERVIS TRIAJI 3 TIPTIR

2. Gelisiglizel ya da Hizl Triaj

Hemsire, doktor, paramedik yada saglik gorevlisi

tarafindan yapilir

Sikayetle beraber objektif ve subjektif veriler
esliginde ‘cok acil’, ‘acil’ ve ‘acil olmayan’ karari

verilir. Uygun alana alinir



RUTIN ACIL SERVIS TRIAJI 3 TIPTIR

3. Kapsamli Triaj
Triaj hemsiresi, doktor yada bu konularda egitimli
kisilerce uygulanir
Sikayet, subjektif ve objektif bulgular ve sinirli fizik
muayene ile degerlendirilir
Dortlli ve besli triaj oOlcekleri ile aciliyet belirlenir,

bilgiler dokiimante edilir



TRIAJ
TANILAMA
UYGULAMA
DEGERLENDIRME

ASAMALARINDAN OLUSUR.

]
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TRIAJ SISTEMINIi BELIRLEYEN
FAKTORLER

» Personel

» Triaj alani

» Dokliimantasyon sistemleri
» Acil servisin yapisi

» Haberlesme sistemleri

» Hastalarin siniflandirilmasi

» Guvenlik onlemleri




TRIAJ SISTEMINDE ACILIYETI
BELIRLEYEN KRITERLER

» Hastanin ana sikayetinin yasami tehdit edip etmemesi

» Kisa slre icinde komplikasyon gelisme riski olup

olmamasi




AMERIKAN HEMSIRELER
DERNEGININ ONERILERI

> Triaj alaninda triaj egitimi - Aciliyet ve tedaviye karar
almis hemsirelerin vermede rehberlerin
calistirilmasi kullaniimasi

> Hastalarin mutlaka tekrar

» Triaj siniflarinin gok iyi degerlendirilmesi ve kayit

tanimlanmis olmasi tutulmasi




ACIL SERVISLERDEKI TRIA)J
SKALALARI

~ 1ki Asamal Triaj Skalas
» Ug¢ Asamal Triaj Skalasi
» Dort Asamali Triaj Skalasi

» Bes Asamali Triaj Skalasi

» The American Collage of Emergency Physicians (ACEP) ve The
Emergency Nurses Association (ENA) 5 asamali triaj skalasini

onermektedir*.

* Triage Scale Standardization. Elde edilis: 17.09.2007 6
www.acep.org




Acil Servis Trial Sistemleri

2 |i Triaj Sistemi

3 G Triaj Sistemi

4 |4 Triaj Sistemi

5 li Triaj Sistemi

Acil

Acil degil
Cok acil

Acil

Acil degil
Hayat: tehdit edici
Cok acil

Acil

Acil degil
Resusitasyon
Cok acil

Acil

Acil degil
Sevk



3 ASAMALI TRIAJ SKALASI

Hastalar G¢ gruba ayrilir
1. Acil olmayan : Hasta doktor goruinceye kadar uzun sure
bekleyebilir veya ilk basamak saglik hizmetlerine yonlendirilebilir
2. Acil: Hastanin acil serviste mutlaka tani ve tedavisi
gereklidir. Tani ve tedavisi yapilincaya kadar da belli araliklarla
kontrol edilmelidir
3. Cok Acil: Hasta bekletilmeden en kisa siire icinde tedaviye
alinmalidir. Hastanin hastaligi veya yaralanmasi sakatlik ya da

olime sebep olabilir



4 ASAMALI TRIAJ SKALASI

1.Acil: Kardiyak arrest, aktif epilepsi
nobeti, buyuk yanik ve travmalar gibi
derhal girisimde bulunulmasi gereken,
yasam tehlikesi olan ve stirekli kontrol

gerektiren hastalar

2.Ciddi: Gogus agrisi, acik kiriklar,
siddetli agrilar ve 2° yaniklar gibi tibbi
mudahalesi 5-60 dakikada yapilmasi ve
her 15 dakikada bir kontrol edilmesi

gereken hastalardir

3.Stabil: Kapali kiriklar, kanamayan
yaralar, nonkardiyak gogus agrilari, ezik
gibi tibbi mudahalesi 4-6 saat
ertelenebilecek ve her 30-60 dak.da bir

kontrol edilmesi gereken hastalar

4. Acil olmayan: Ciltte olusan kirmizi
leke ve kasintilar, konstipasyon ve
tahrisler gibi acil olmayan ve her 1-2
saatte bir kontrol edilmesi gereken

hastalar



DORTLU TRIAJ SKALASI

Sinif 2

Acil

Her 15 dakikada bir

Gogiis agrisi
Siddetli agri
Akut batin

Siif 3

Stabil

Her 30-60 dakikada bir

Kapali kiriklar

Kardiyak kokenli
olmayan gogiis agrisi

Siif 4

Acil degil

Her 1-2 saatte bir

Cilt dokiintiileri
Konstipasyon 26
Siyriklar

exitus




TRIAJDA RENKLER

Ayni zamanda hastanin hangi sinifa girdiginin daha kolay

anlasiimasi icin 6zel renkli kartlar kullanilir:

siddetli yaralanma
ve yasam beklentisi

olmayan



5 ASAMALI TRIAJ SISTEMLERI

Acil servis doktorlari ve acil hemsireleri arasinda bir standart
saglamak, ortak bir terminoloji gelistirilmesi amaciyla
kurulmustur

Avusturalya, Kanada, Ispanya ve Ingiltere de besli triaj sistemi
uygulanmaktadir

Bu sistemler iyidir ama mukemmel degildir

Puanlayanlarin guvenirligi dnemlidir

lyi egitim ve tecriibe gerektirir



BESLI TRIAJ SKALASI

Yasamsal v'Ciddi solunum | v'Derin kesiler v'Soguk alginhgi v'Kontrol
fonksiyonlar: sikintisi v'Biling kaybi v Siniizit muayenesi
durmus veya v'Siddetli gogiis olmaksizin kafa v'Bogaz agrisi v Tetkik
ﬁ“rmlak iizere olan agrisi travmasi TR v'Enjeksiyon
B v'Ciddi kanamalar | v'Gogiis agrisi vishal ,transfiizyon,
5 infiizyon
Siddetli basagrisi e yepise . gss s 1
v'Bilinci kapal travma AT e j ﬂe? l(:okvuntusu /Pansuman
v'Solunumu v'Ciddi kafa v Alerjik wak agnsi v Dikis
yok/durmak iizere travmasi reaksiyonlar v'Burkulmalar alinmasi
- . / oo o
v'"Nabzi v'Psikotik hastalar | , Acik Kiriklar Y.l.lleyel apseler v'Dogrudan
yok/alinamiyor v'Dogum acilleri AR v'Bocek sokmalari yatis i¢in
v Anaflaksi travmas v Kiigiik yaniklar gelen hasta
v’ Konviilsiyon v'Diyaliz hastalar: \/Kulakta}/t')urunda
\/Major yanlklar /Transp'ant }\;ﬂba.l.l(:l cisim
v'Malign aritmiler | hastalar VeHTe elanr
29
Hi¢ Bekletilmez En ge¢ 5-10 dakika | En ge¢ yarim saat | En gec bir saat 1 saatten
icinde miidahale icinde miidahale icinde miidahale fazla
gerekir gerekir gerekir bekleyebilir




EMERGENCY SEVERITY INDEX (ESI)

Emergency Severity Index (ESI) 5 seviyeli acil servis
triaj sistemlerinden biridir

1990’ yillarda ortaya cikmis ve sonraki yillarda acil tip
calisanlari tarafindan gelistirilmistir

ESI 1.seviye cok acil hastalari, ESI 5. seviye ise en az

acil hasta grubunu tanimlar



EMERGENCY SEVERITY INDEX (ESI)

ESI'yi diger triaj sistemlerinden farkh yapan ozellik

acil midahale gerektiren hastalarin belirlenmesi ve
hastanin acil serviste kac kaynak kullanacaginin
tahmin edilmesi birlikteliginin olmasidir

Bir bekleme slresi verilmemistir

Sadece dncelik sirasi bellidir

Sikayete bagl siniflama yéntemlerinden farkhdir



ESI 1. SEVIYE

Acil yasam kurtarici midahale gerektiren hastalari kapsar

Zaman gecirmeksizin hastaya ivedilikle mudahale yapilmasi

gerekir
Kardiopulmoner arrest
Bilinci kapali, hipoperfuzyon bulgulari olan hipotansif hastalar,
Ciddi solunum sikintisi
Mental durum degisikligi olan hipoglisemi

Kristaloid ve kolloid sivi resusitasyonu gereken travma

Anafilaktik reaksiyon



ESI 2. SEVIYE

Bekleyemeyecek durumda olan hastalari kapsar
Bu hastalar hemen muayene odasina alinir ve 10 dakikayi
gecmeyecek sekilde doktorun hastanin basinda olmasi

saglanir
GOgus agrisi
Inme, ani biling degisikligi,
intihar dusiincesi,
Stabil hemodinamili ektopik gebelik, Gastrointestinal sistem kanamasi,
Pnomotoraks,

Kemoterapi alan kiside ates



ESI 3. SEVIYE

Birden fazla kaynagin kullanilacagi diusinilen ve vital bulgular stabil

olan hastalar

Bu hastalar bos oda varsa muayene boélimune alinir, eger yer yoksa
bekleme salonunda bekletilebilir

Karin agrisi

Pnomoni

Kirik siphesi olan hastalar
Yasamsal bulgulari stabil genc karin agrili hastalarda ESI seviye 3 iken,
vasli hastalarda karin agrisi varliginda ESI seviye 2 de kategosize

edilmektedir



ESI 4. SEVIYE

Bu seviyedeki hastalar tek kaynak kullanimi gereken
Idrar yolu enfeksiyonu
Basit kesiler
Bel agrisi, ayak bilegi burkulmasi gibi sorunlari olan

hastalardir



ESI 5. SEVIYE

Bu seviyedeki hastalar  kaynak  kullanimi
gerektirmeyen sadece fizik muayene ile karar

verilebilecek
Bogaz agrisi

Burun akintisi gibi sikayetlerle basvuranlar



ES| KAYNAKLARI

> Laboratuvar o
(Tam kan, rutin biyokimya, tam idrar) > Anamnez ve fizik muayene
» EKG, direkt grafi, USG, BT

IV sivilar

Enjeksiyon (IV / iM), nebiil tedavisi

Konsiiltasyon

» Oral tedavi, tetanoz, recete yazma
» Pansuman, atel uygulama

Basit girisim=1 (Sutiir, Foley)
Komplike girisim=2 (Sedasyon)




ESI ALGORITMASI

Hasta 6lmek Gzere mi? ot
Acil mudahale gerekli mi? —
; Hayir

Bekleyemeyecek durumda mi? A

Yiiksek riskli durumda mi? Evet

Konflize, letarjik, desoryante mi? ‘

Siddetli agri —
\_ J

l Hayir

Kac Kaynak kullanmak gerekecek?

Anormal

HiC COK

7

“ n Vital bulgular ] Nor_mal ‘




TURKIYE’DE

Artan hasta yogunluguna bagli ortaya ¢cikan sorunun giderilmesi
icin Turkiye de bir cok hastane de triaj uygulamasi baslatiimis
durumda

Saglik Bakanligi yayinladigi acil servis yonetmelik ve tebligleri ile
su anda bakanliga bagh hastanelerde 3’lU triaj sistemi
kullaniimaktadir

Ayrica bazi Universite hastaneleri 5’li triaj sistemlerini

kullanmaktadir



TRIAJ GORUSMELERINDE HEDEF

TIBBI TANI KOYMAK DEGIL

DOGRU KLiNiK KARARI VERMEKTIR.....
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