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Acil Servisler

7 glin 24 saat potansiyel olarak limitsiz kapasitede ¢aligan
birimlerdir

Diizenli saglik hizmetlerinin saglandig: tek alandir

Yrd.Dog. Dr. Hayati KANDIS
Diizce Universitesi
Tip Fakiiltesi Acil Tip AD
ANTALYA 2010

Ulasilmast kolay oldugundan acil olmayan hastalarinda acil
servisleri tercih etmesi nedeniyle oldukga yogun ve
kalabalik alanlardir

Acil Servis Kalabaligi

Her gegen giin saglik hizmetlerine ihtiyaci olan insanlarin
artmasi

-Beklenen yasam siiresinin artmast

-Kronik t liklarin ve davisinde ilerleme

Kisitl hastane yatag:
Poliklinik hizmetlerinin yetersiz kalmasi

Birinci basamak saglik hizmetlerine hastalarin yeteri kadar
yo6nlendirilememeleri

Doktorlar giinde yiizlerce hastaya bakiyor: Agir degilseniz gelmeyin!

Radikal gazetesi 13.11.2009 Trlya]

Kokeni Fransizca Trier fiilden gelir

Se¢mek, Ayiklamak, ayirt etmek
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Triyaj uygulama alanlari Acil Serviste Triyaj Amaci

Hastayatiglarinda triyaj

Tedavi almak i¢in bagvuran hastalari siralamak ve
Olay yeri triyaji onceligini belirlemektir

Savas alaninda triyaj(askeri triyaj) Enacil,
En ciddi olgulara tedavi 6nceligini vermektir

Afet triyajt

Acil servis triyaji

Acil Serviste Triyaj

Acil Serviste Triyaj Amaci

Kritik olmayan hastanin bakimini kolaylagtirma

Acil serviste hangi hasta Personeli etkin kullanma
» oncelikli olarak yararlanacak Ekip kavramina islerlik kazandirma

Sistemin getirdigi diizenle ve isleyis hizi ile hastalarin

> hangi bélimiimden yararlanacak sl v

Hasta akigini ve birim trafigini rahatlatma

e e !/ Triyaj Tarihgesi

Triyaj Tarihcgesi
1960l yillarda degisen saglik politikalarinin neticesinde
ilk olarak Fransizlar (XVIII)tarafindan uygulanmigtir giderek artan sayida hasta bagvurularimn tistesinden

gelebilmek amaciyla sivil hastanelerde triyaj olusmustur

SIra e s A ST S Aciller giderek daha az acil problemleri olan hastalarin

-ciddi sekilde yaralanmus askerleri 6liime birakip kullandig: bir birim haline gelmistir
-daha hafif yarali olanlara miidahale ederek
-yeniden savas alanlarina geri dénmelerini saglamak Acil bakim gereken hastalarin derhal belirlenmesi ve
igin uygulanmigtir siralamaya alinmasi gerektigini fark etmisler ve triyaj
sistemlerinin acil uygulamalar1 i¢ine alinmas: ihtiyact
dogmustur




Triyaj Tarihgesi

1980 yilinda EMTALA(Emergency Medical
Treatment and Active Labor Act)

e Triyaj muayenesi tanimlandi

e Fizik Muayeneden ayrildi

1995 yilinda ENA (Emergency Department Patient
Classification Systems)
e Dort Asamali Triaj Sistemi

" Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi

ACIL SAGLIK HIZMETLERI YONETMELIGI

Saglik Bakanhigindan

‘Yayimlandigi Resmi Gazete Tarihi- 11/05/2000

Yayimlanigi Resmi Gazete No: 24046
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* 1990 yillarin baginda Avusturalya triyaj ile ilgili
caligmalar

* 1995 kanada acil servis triaji

® 1997 mancester triaj sistemi

Acil Saglik hizmetleri yonetmeligi

1) (Ek: RG 24/3/2004- 25412) Tiaj- Gok sayida hasta ve yaralm buhmdug dummlarda, burlardan
dncelikli tedavi ve nakil edilmesi gerekenlerin tespiti amaciyla, olay yerinde ve bunlann ulastinlds her saglik
Kuruugunda yapian hizh segme ve kodlama igerini,

16 £k 2009 CUMA Resmi Gazete sayi: 20308
TEBLIG

Saplk Bakanligmdan: B o ) o .
VATAKLI SAGLIK TESISLERINDE ACIL SERVIS HIZMETLERININ
‘TUYGULAMA USUL VE ESASLARI HAKKINDA TEBLIG
BOLOM
Amag, Kapsam, Dayanals ve Tanumlar

Kodlamass ve triyaj uygulamast

MADDE 8 — (1) Acil servislrds etkin bir hizmet surumu sin renk kodlamast uygulansr Triyaj islemi basvoru
siasinda yap . Triyaj uygolamast isin muayens, tetkik, tedavi, tibbi ve cemrabi gitisimier balemndan oncelik sumstna gore
farmezy, san ve yesil renkler kullante kT

——— T
Triyaj

Triyaj muayeneden farklidir

Hastaya teshis konmaz

Hasta muayene edilmeden hastaneden reddedilmez

Triyaj egitimli bir hemsire veya saglik teknikeri tarafindan
yapilabildigi gibi hekim tarafindan da yapilabilir




Triyaj Yapan Saghk Gorevlisi
¢ Enaz iki y1l kritik hastalarin bakiminda ¢aligmis olmali
* Enaz alt1 ay acil iinitesinde ¢aligmig olmal
© Triyaj konusunda bir egitim programi almis olmal
e Kisilerarasi iligkileri ve iletisim becerileri iyi olmali
© Organizasyon becerisi iyi olmal

 Degisikliklere uyum saglayabilmeli ve esnek olmal

Triyaj Yapan Saglik Gorevlisi

° Zi}la_retci ve hasta yakinlarina hastanin durumu hakkinda
bilgi vermek

* Bekleme salonundaki hastalarin kontrolii ve saglik
durumlarinin takibini yapmal

© Bekleyen hastalarla belli siirelerle tekrar ilgilenmek ve
triyaj yapmal

o Eger varsa sikayetlerle ilgili protokollerin ilk labaratuvar ve
grafi istemlerini yapmal
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Triyaj Yapan Saglik Goreuvlisi

Hastanin niye acil servise geldigini sorgulamak ve
6grenmek

Hastalarin hangisinin 6nce triyaja alinacagina karar vermek
Triyaj hikayesi, baslangi¢ tedavisi ile ilgili kagitlar:
doldurmak

Triyaj sirasinda gerekirse ilk yardim uygulamak

Bekleme salonuna gonderdigi hastalara muhtemel bekleme
siiresi ve niye bekledikleri konusunda bilgi vermek

Triyaj Sirasinda Sorgulanmasi
Gerekenler
Isim, yas, gelis sekli
Temel sikayetler
O anda var olan sikayetin dykiisit
Ozgegmisi
Allerji 6ykiisit
Kullandig ilaglar

Kadinlarda son adet tarihi, gebe olma ihtimali
Son tetanoz agisinin tarihi
En son yemegin ne zaman yendigi, cinsi, miktar1

/”f e Gy

Triyaj sahasi

Sedye ve tekerlekli sandalyenin gegebilecegi biiyiiklitkte
kapilar

Bekleyen hastalar gorebilecek sekilde yerlesim
Hasta ve personelin oturabilecegi alanlar

Hasta ve yakinlart i¢in yeterli ve diizenli bekleme alanlar:

o

o




Triyaj

Acil servislerde Triyaj sik kullanilmasina ragmen triyaj

sistemleri arasinda bir konsensus yoktur

Ciinkii hastane imkanlari,yatak sayisi, acil servis plani,
¢alisanlar;,malzemeleri, hasta kalabalig1 degismektedir

Triyaj

Tim diinyada acil servislerde farkl skalalarin kullamldig:
triaj sistemleri bulunmaktadir

Kapsamli triaj siirecinde, hastaligin ciddiyetine gore hastalar:
siniflandirmak igin tig diizeyli, dért diizeyli ve bes diizeyli
triaj dogruluk sistemleri kullanilabilir

Aciliyet Oncelik Siniflamasi Yeniden Girisimler igin
Siniflamasi Tanimlama Oncelik Sirasi
Hava yolu ve solunum gucliikleri
Kardiak arrest
Godils agdnsi ve akut dispne
ok Acil e
Sinif I veya A Ani Olusan Sirekli By yankiar
Yasam veya uzuv kaybetme Kontrolsiiz kanamalar,
tehlikesi Sok,yasam bulguianinda ani ve nemli
degjisimler
Epilepsi
Kafa travmas:
Biling bulanikig!
Batinda agn, kardiak sebebe bagi
cddi olmayan agriar, coklu kirikiar,
kanamayan yaralar, krizde olmayan
Sinif I veya B 1-2 saatiik siirede tibbi Her 30 dakikada bir ] kmayan babrek
bakim gereksinimi tasln, orta derecede yankar, bilng
diizeyinde bulaniklik, ciddi bulanti
kusma ve diyare, zehirlenme siphes,
viut sisinda ylkselme
Kasintykronik bas ans,yumusak doku
Aci Degi travmasi konstipasyon,USYE sistt
Sinif 11 veya C Rutin bakim gereksinimi Her 1-2 saatte bir
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Triyaj ideal zaman

Ideal zaman “akutluk” derecesine gore hesaplanabilir
Akutluk derecesi ise;

-her hasta igin hem teshis hem de triyaj kategorisine
gore saptanir

Ug asamall triyaj sistemleri

Hastalar ti¢ gruba ayrilir:

1.Acil olmayan :Hasta doktor goriinceye kadar uzun siire
bekleyebilirveya ilk basamak saglik hizmetlerine
yonlendirilebilir

2.Acele: Hastanin acil serviste mutlaka tani ve tedavisi
gereklidir. Tan1 ve tedavisi yapilincaya kadar da belli araliklarla
kontrol edilmelidir

3.Acil: Hasta bekletilmeden en kisa siire iginde tedaviye
alinmalidir. Hastanin hastalig1 veya yaralanmasi sakatlik ya da
6liime sebep olabilir

~— " Dért asamall triyaj sistemleri

1.Acil: Kardiyak arrest, aktif epilepsi nobeti, biyiik yanik ve travmalar gibi
derhal girisimde bulunulmasi gereken, yasam tehlikesi olan ve siirekli
kontrol gerektiren hastalar

2.Ciddi: Gogiis agrisy, agik kiriklar, siddetli agrilar ve 2°yaniklar gibi tibbi
miidahalesi 5-60 dakikada yapilmas ve her 15 dakikada bir kontrol
edilmesi gereken hastalardir

3.Stabil: Kapal kiriklar, kanamayan yaralar, kardiyak sebebe bagh
olmayan g6giis agrilari, ezikler ve berelenmeler gibi tibbi miidahalesi 4-6
saat ertelenebilecek ve her 30-60 dakikada bir kontrol edilmesi gereken
hastalar

4.Acil olmayanCiltte olusan kirmuz leke ve kagintilar, konstipasyon ve
tahrisler gibi acil olmayan ve her 1-2 saatte bir kontrol edilmesi gereken
hastalar




Dort asamali triyaj sistemleri

Ayni zamanda hastanin hangi sinifa girdiginin daha

kolay anlasilmast igin 6zel renkli kartlar kullanilir:

Kirmuzi:Birinci derecede 6nceligi olan ve hemen
girisimde bulunulmasi gerekenler

ikinci derece (1 saat iginde) 6nceligi olanlar
Yesil:Ugiincii derece(3 saate kadar) 6nceligi olanlar

Siyah:Dordiincii derece olanlar ve 6lii olanlar

Bes asamali triyaj sistemleri

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

/” T e
Presenting complaints

Presentation Chart No. Presentation Chart No.
Abdominal painin | 1 Abdominal pain 2
children
Apparently drunk |3 Assault 4
Asthma 5 Back pain 6
Behaving strangely | 7 Bites & stings. 8
Burns & scalds 9 Chest pain 10
Collapsed adult 1 Crying baby 12
Deliberate self harm | 13 Dental problems 14
Diabetes 15 Diarrhoea 16
Ear problems 17 Exposure to 18
chemicals
Eye problems 19 Fits 20
Foreign body 21 Gl bleeding 22
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Bes asamali triyaj sistemleri
° Manchester triyaj skalas1
» Kanada triyaj skalas1

° Avustralya triyaj skalast

NUMARA isim RENK ZAMAN
1 Hemen Kirmizi 0
2 Cok Acil Turuncu 10
3 Acil 60
4 Az Acil Yesil 120
5 Acil Degil Mavi 240

!/ Astim Akis Semas|

Hava yolu koti?
Solunum yetersiz?

Cevapsiz gocuk
H H
‘Suur durumu degisikigi? Yen! problem?
Konusma da zorluk?
Ciddi tasikardi?
Gok diisik PEFR?
k diisiik oksijen saturasyonu”? H

Diisitk PERF?
Diisiik oksijen saturasyonu ?
Ciddi astim atak hikayesi?
Evde astim tedavisine yanit almama?

SARI |«




Hacettepe Tip Dergisi 2009; 40:125-132

~ Cocuk acil servislerinin kalabaligina genel
bakis ve ¢6ziim 6nerisi olarak triaj

Ozlem Teksam'

Tablo 1. Diinyada yaygin olarak kullanimakta olan bes dizeyi triaj sistemleri

Hastalanin gériilmesi icin

Sistem Uygulandi iilkeler Diizeyler beklemeleri gereken zaman
Avustralya Tria] Skalas! Avustralya 1- Resisitasyon Diizey 1- Hemen
Yeni Zelanda 2- Cok acil Diizey 2- 10 dakika
3- Acil Diizey 3- 30 dakika
4-Daha az acil Dazey 4- 60 dakika
5- Acil degil Diizey 5- 120 dakika
Manchester Triaj Skalas! Ingiltere 1- Derhal (lkirmizi) Diizey 1- Hemen
Iskogya 2- Gok acil (turuncu) Dizey 2- 10 dakika
3- Acil (sani) Dizey 3- 60 dakika
4 Standart (yesil) Dizey 4 120 dakika
5- Acil degil (mavi) Diizey 5- 240 dakika
Pediatrik Kanada Triaj ve Kanada 1- Resiisitasyon Diizey 1- Hemen
Dogruluk Skalast (P-CTAS) 2- ok acil Diizey 2- 15 dakika
3- Acil Diizey 3- 30 dakika
4-Daha az acil Dizey 4- 60 dakika
5- Acil degil Diizey 5- 120 dakika

12.06.2010

Emergency Severity Index
(Aciliyet Siddeti Indeksi)

Emergency Severity Index (ESI) son yillarda gelistirilen yeni
bir yéntemdir

- Sikayete bagl siniflama yontemlerinden farklidir

- Oldukga kisa siirede uygulanabilir

- ESI de begli siniflama vardir

- Bu sistemle hastanin tedavi 6nceligi tiiketecegi kaynaklara
gore belirlenir

- Bir bekleme siiresi verilmemistir
- Sadece oncelik sirasi bellidir
- Detayli triyaj gerektirmez

Triyaj hemsiresi 4 soruya cevap

arar.
1.Bu hasta 6lmek Uizere olan bir _— T
hasta mi? P ——

e IR
2.Bu hasta bekleyemeyecek
durumda olan bir hasta mi? ﬂ @

3.Bu hasta acil serviste kag
kaynaga ihtiyag duyar?

4.Bu hastanin vital bulgulari nedir?

£

HATIR,

Sonug

Acil servise bagvuru yapan her hasta degerlendirilmek
zorundadir

Acil servisler ulagimi en kolay, 24 saat agik olan
birimler oldugu i¢in buralarda zaman zaman
yigilmalar olmast muhtemeldir

Yogun saatlerde acil hastalara 6ncelik verilerek
degerlendirilebilmesi igin etkili bir triyaj sistemine
ihtiyag vardir

IR

ESI kaynaklar
[ Kaynak Sayilanlar | KaynakSayilmayanlar __|

Labaratuvar (tam kan, rutin, idrar Anemnez, Fizik Muayene
tetkiki)

EKG, Direk Grafi, USG, BT

1V sivilar Serum Fizyolojik

Enjeksiyon intra muskuler /intravenéz  Oral Tedavi, tetanoz asist

Nebul

Konsultasyon Pansuman, atel

Sonug

Triyaj acil servislerde acil bakim hizmetlerinin
baslatilmasinda en kritik role sahip uygulamadir

e kisaca dogru zamanda
e dogru kisinin
¢ dogru yerde

¢ dogru nedenle bulunmasi olarak 6zetlenebilir
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