
12.06.2010

1

Yrd.Doç.Dr.Hayati KANDİŞ
Düzce Üniversitesi

Tıp Fakültesi Acil Tıp AD
ANTALYA 2010

Acil Servisler 
7 gün 24 saat potansiyel olarak limitsiz kapasitede çalışan 
birimlerdir

Düzenli sağlık hizmetlerinin sağlandığı tek alandır

Ulaşılması kolay olduğundan acil olmayan hastalarında acil 
servisleri tercih etmesi nedeniyle oldukça yoğun ve 
kalabalık alanlardır

Acil Servis Kalabalığı 
Her geçen gün sağlık hizmetlerine ihtiyacı olan insanların 
artması

-Beklenen yaşam süresinin artması

-Kronik hastalıkların  ve malignitelerin tedavisinde ilerleme 

Kısıtlı hastane yatağı

Poliklinik hizmetlerinin yetersiz kalması

Birinci basamak sağlık hizmetlerine hastaların yeteri kadar 
yönlendirilememeleri

Doktorlar günde yüzlerce hastaya bakıyor: Ağır değilseniz gelmeyin!
Radikal gazetesi 13.11.2009 Triyaj 

Kökeni Fransızca Trier fiilden gelir

Seçmek, Ayıklamak, ayırt etmek
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Triyaj uygulama alanları
Hasta yatışlarında triyaj

Olay yeri triyajı

Savaş alanında triyaj(askeri triyaj)

Afet triyajı

Acil servis triyajı

Acil Serviste Triyaj Amacı 

Tedavi almak için başvuran hastaları sıralamak ve 
önceliğini belirlemektir

En acil, 

En ciddi olgulara tedavi önceliğini vermektir.

Acil Serviste Triyaj Amacı 

Acil serviste hangi hasta

�öncelikli olarak yararlanacak

�hangi bölümümden yararlanacak

Acil Serviste Triyaj

Kritik olmayan hastanın bakımını kolaylaştırma

Personeli etkin kullanma

Ekip kavramına işlerlik kazandırma

Sistemin getirdiği düzenle ve işleyiş hızı ile hastaların 
korkularını hafifletme

Hasta akışını ve birim trafiğini rahatlatma

Triyaj Tarihçesi

İlk olarak Fransızlar (XVIII)tarafından uygulanmıştır

-yetersiz sayıdaki sağlık kaynakları nedeniyle 

-ciddi şekilde yaralanmış askerleri ölüme bırakıp 

-daha hafif yaralı olanlara müdahale ederek

-yeniden savaş alanlarına geri dönmelerini sağlamak 
için uygulanmıştır

Triyaj Tarihçesi

1960’lı yıllarda değişen sağlık politikalarının neticesinde 
giderek artan sayıda hasta başvurularının üstesinden 
gelebilmek amacıyla sivil hastanelerde triyaj oluşmuştur

Aciller giderek daha az acil problemleri olan hastaların 
kullandığı bir birim haline gelmiştir 

Acil bakım gereken hastaların derhal belirlenmesi ve 
sıralamaya alınması gerektiğini fark etmişler ve triyaj 
sistemlerinin acil uygulamaları içine alınması ihtiyacı 
doğmuştur



12.06.2010

3

Triyaj Tarihçesi

1980 yılında EMTALA(Emergency Medical 
Treatment and Active Labor Act)
� Triyaj muayenesi tanımlandı

� Fizik Muayeneden ayrıldı

1995 yılında ENA (Emergency Department Patient 
Classification Systems)
� Dört Aşamalı Triaj Sistemi 

� 1990 yılların başında Avusturalya triyaj ile ilgili 
çalışmalar

� 1995 kanada acil servis triajı 

� 1997 mancester triaj sistemi

Acil Sağlık Hizmetleri Yönetmeliği Acil Sağlık hizmetleri yönetmeliği

Triyaj
Triyaj muayeneden farklıdır

Hastaya teşhis konmaz

Hasta muayene edilmeden hastaneden reddedilmez

Triyaj eğitimli bir hemşire veya sağlık teknikeri tarafından 
yapılabildiği gibi hekim tarafından da yapılabilir
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Triyaj Yapan Sağlık Görevlisi
� En az iki yıl kritik hastaların bakımında çalışmış olmalı

� En az altı ay acil ünitesinde çalışmış olmalı

� Triyaj konusunda bir eğitim programı almış olmalı

� Kişiler arası ilişkileri ve iletişim becerileri iyi olmalı

� Organizasyon becerisi iyi olmalı

� Değişikliklere uyum sağlayabilmeli ve esnek olmalı

Triyaj Yapan Sağlık Görevlisi

Hastanın niye acil servise geldiğini sorgulamak ve 
öğrenmek

Hastaların hangisinin önce triyaja alınacağına karar vermek
Triyaj hikayesi, başlangıç tedavisi ile ilgili kağıtları 
doldurmak

Triyaj sırasında gerekirse ilk yardım uygulamak

Bekleme salonuna gönderdiği hastalara muhtemel bekleme 
süresi ve niye bekledikleri konusunda bilgi vermek

Triyaj Yapan Sağlık Görevlisi

� Ziyaretçi ve hasta yakınlarına hastanın durumu hakkında 
bilgi vermek

� Bekleme salonundaki hastaların kontrolü ve sağlık 
durumlarının takibini yapmak

� Bekleyen hastalarla belli sürelerle tekrar ilgilenmek ve 
triyaj yapmak

� Eğer varsa şikayetlerle ilgili protokollerin ilk labaratuvar ve 
grafi istemlerini yapmak

Triyaj Sırasında Sorgulanması 
Gerekenler

İsim, yaş, geliş şekli
Temel şikayetler
O anda var olan şikayetin öyküsü
Özgeçmişi
Allerji öyküsü
Kullandığı ilaçlar
Kadınlarda son adet tarihi, gebe olma ihtimali
Son tetanoz aşısının tarihi
En son yemeğin  ne zaman yendiği, cinsi, miktarı

Triyaj sahası
Sedye ve tekerlekli sandalyenin geçebileceği büyüklükte 
kapılar

Bekleyen hastaları görebilecek şekilde yerleşim

Hasta ve personelin oturabileceği alanlar

Hasta ve yakınları için yeterli ve düzenli bekleme alanları
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Triyaj

Acil servislerde Triyaj sık kullanılmasına rağmen triyaj 

sistemleri arasında bir konsensus yoktur

Çünkü hastane imkanları,yatak sayısı, acil servis planı, 

çalışanları,malzemeleri, hasta kalabalığı değişmektedir

Triyaj ideal zaman

İdeal zaman “akutluk” derecesine göre hesaplanabilir

Akutluk derecesi ise; 

-her hasta için hem teşhis hem de triyaj kategorisine 
göre saptanır

Triyaj

Tüm dünyada acil servislerde farklı skalaların kullanıldığı 
triaj sistemleri bulunmaktadır

Kapsamlı triaj sürecinde, hastalığın ciddiyetine göre hastaları 
sınıflandırmak için üç düzeyli, dört düzeyli ve beş düzeyli 
triaj doğruluk sistemleri kullanılabilir

Üç aşamalı triyaj sistemleri
Hastalar üç gruba ayrılır:

1.Acil olmayan :Hasta doktor görünceye kadar uzun süre 
bekleyebilir veya ilk basamak sağlık hizmetlerine 
yönlendirilebilir

2.Acele: Hastanın acil serviste mutlaka tanı ve tedavisi 
gereklidir. Tanı ve tedavisi yapılıncaya kadar da belli aralıklarla 
kontrol edilmelidir

3.Acil: Hasta bekletilmeden en kısa süre içinde tedaviye 
alınmalıdır. Hastanın hastalığı veya yaralanması sakatlık ya da 
ölüme sebep olabilir 

Üç aşamalı triyaj sistemleri
AcilĐyetAcilĐyet

SınıflamasıSınıflaması
Öncelik SınıflamasıÖncelik Sınıflaması Yeniden Yeniden 

TanımlamaTanımlama
Girişimler Đçin Girişimler Đçin 
ÖncelikÖncelik SırasıSırası

Sınıf I veya ASınıf I veya A

••Çok AcilÇok Acil

••Ani OluşanAni Oluşan

••Yaşam veya uzuv kaybetme Yaşam veya uzuv kaybetme 
tehlikesitehlikesi

SürekliSürekli

••Hava yolu ve solunum güçlükleriHava yolu ve solunum güçlükleri

••Kardiak arrest Kardiak arrest 

••Göğüs ağrısı ve akut dispneGöğüs ağrısı ve akut dispne

••AnaflaksiAnaflaksi

••Büyük yanıklarBüyük yanıklar

••Kontrolsüz kanamalar, Kontrolsüz kanamalar, 

••Şok,yaşam bulgularında ani ve önemli Şok,yaşam bulgularında ani ve önemli 
değişimler değişimler 

••EpilepsiEpilepsi

••Kafa travmasıKafa travması

••Bilinç bulanıklığıBilinç bulanıklığı

Sınıf II veya BSınıf II veya B

••CiddiCiddi

••11--2 saatlik sürede tıbbi 2 saatlik sürede tıbbi 
bakım gereksinimibakım gereksinimi

Her 30 dakikada birHer 30 dakikada bir

Batında ağrı, kardiak sebebe bağlı Batında ağrı, kardiak sebebe bağlı 
olmayan ağrılar, çoklu kırıklar, olmayan ağrılar, çoklu kırıklar, 
kanamayan yaralar, krizde olmayan kanamayan yaralar, krizde olmayan 
astım, yetmezliğe sokmayan böbrek astım, yetmezliğe sokmayan böbrek 
taşları, orta derecede yanıklar, bilinç taşları, orta derecede yanıklar, bilinç 
düzeyinde bulanıklık, ciddi bulantı düzeyinde bulanıklık, ciddi bulantı 
kusma ve diyare, zehirlenme şüphesi, kusma ve diyare, zehirlenme şüphesi, 
vücut ısısında yükselme vücut ısısında yükselme 

Sınıf III veya CSınıf III veya C

••Acil DeğilAcil Değil

••Rutin bakım gereksinimiRutin bakım gereksinimi Her 1Her 1--2 saatte bir2 saatte bir

Kaşıntı,kronik baş ağrısı,yumuşak doku Kaşıntı,kronik baş ağrısı,yumuşak doku 
travması,konstipasyon,ÜSYE,sistittravması,konstipasyon,ÜSYE,sistit

Dört aşamalı triyaj sistemleri

1.Acil: Kardiyak arrest, aktif epilepsi nöbeti, büyük yanık ve travmalar gibi 
derhal girişimde bulunulması gereken, yaşam tehlikesi olan ve sürekli 
kontrol gerektiren hastalar

2.Ciddi: Göğüs ağrısı, açık kırıklar, şiddetli ağrılar ve 2°yanıklar gibi tıbbi 
müdahalesi 5-60 dakikada yapılması ve her 15 dakikada bir kontrol 
edilmesi gereken hastalardır

3.Stabil: Kapalı kırıklar, kanamayan yaralar, kardiyak sebebe bağlı 
olmayan göğüs ağrıları, ezikler ve berelenmeler gibi tıbbi müdahalesi 4-6 
saat ertelenebilecek ve her 30-60 dakikada bir kontrol edilmesi gereken 
hastalar

4.Acil olmayan:Ciltte oluşan kırmızı leke ve kaşıntılar, konstipasyon ve 
tahrişler gibi acil olmayan ve her 1-2 saatte bir kontrol edilmesi gereken 
hastalar
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Dört aşamalı triyaj sistemleri

Aynı zamanda hastanın hangi sınıfa girdiğinin daha 

kolay anlaşılması için özel renkli kartlar kullanılır:

Kırmızı:Birinci derecede önceliği olan ve hemen 

girişimde bulunulması gerekenler

Sarı:İkinci derece (1 saat içinde) önceliği olanlar

Yeşil:Üçüncü derece(3 saate kadar) önceliği olanlar 

Siyah:Dördüncü derece olanlar ve ölü olanlar

Beş aşamalı triyaj sistemleri

� Manchester triyaj skalası

� Kanada triyaj skalası

� Avustralya triyaj skalası

Beş aşamalı triyaj sistemleri

Acil servis doktorları ve acil hemşireleri arasında bir 
standart sağlamak, ortak bir terminoloji geliştirilmesi 
amacıyla kurulmuştur

NUMARANUMARA ĐSĐMĐSĐM RENKRENK ZAMANZAMAN

11 HemenHemen KırmızıKırmızı 00

22 Çok AcilÇok Acil TuruncuTuruncu 1010

33 AcilAcil SarıSarı 6060

44 Az AcilAz Acil YeşilYeşil 120120

55 Acil DeğilAcil Değil MaviMavi 240240

Manchester triyaj skalası

Presenting complaints
Astım Akış Şeması

KIRMIZI

TURUNCU

Hava yolu kötü?

Solunum yetersiz?

Şok?

Cevapsız çocuk

SARI

Şuur durumu değişikliği?

Konuşma da zorluk?

Ciddi taşikardi?

Çok düşük PEFR?

Çok düşük oksijen saturasyonu?

Düşük PERF?

Düşük oksijen saturasyonu ?

Ciddi astım atak hikayesi?

Evde astım tedavisine yanıt almama?

Wheezing?

AC infeksiyonu?
YEŞİL

Yeni problem?

MAVİ

E

E

H

H

E

H

H

E

E

H
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Emergency Severıty Index 
(Aciliyet Şiddeti İndeksi)

Emergency  Severıty  Index (ESI) son yıllarda geliştirilen yeni 
bir yöntemdir
- Şikayete bağlı sınıflama yöntemlerinden farklıdır
- Oldukça kısa sürede uygulanabilir  
- ESI de beşli sınıflama vardır
- Bu sistemle hastanın tedavi önceliği  tüketeceği kaynaklara 
göre belirlenir
- Bir bekleme süresi verilmemiştir
- Sadece öncelik sırası bellidir 
- Detaylı triyaj gerektirmez

Triyaj hemşiresi 4 soruya cevap 
arar. 

1.Bu hasta ölmek üzere olan bir 
hasta mı?

2.Bu hasta bekleyemeyecek 
durumda olan bir hasta mı?

3.Bu hasta acil serviste kaç 
kaynağa ihtiyaç duyar?

4.Bu hastanın vital bulguları nedir? 

ESI kaynaklar

Kaynak Sayılanlar Kaynak Sayılmayanlar

Labaratuvar (tam kan, rutin, idrar 
tetkiki)

Anemnez, Fizik Muayene

EKG, Direk Grafi, USG, BT

IV sıvılar Serum Fizyolojik

Enjeksiyon intra muskuler /intra venöz
Nebul

Oral Tedavi, tetanoz aşısı

Konsultasyon Pansuman, atel

Sonuç

Acil servise başvuru yapan her hasta değerlendirilmek 
zorundadır

Acil servisler ulaşımı en kolay, 24 saat açık olan 
birimler olduğu için buralarda zaman zaman 
yığılmalar olması muhtemeldir

Yoğun saatlerde acil hastalara öncelik verilerek 
değerlendirilebilmesi için etkili bir triyaj sistemine 
ihtiyaç vardır

Sonuç 

Triyaj acil servislerde acil bakım hizmetlerinin 
başlatılmasında en kritik role sahip uygulamadır

� kısaca doğru zamanda

� doğru  kişinin

� doğru yerde

� doğru nedenle bulunması olarak özetlenebilir
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Sabrınız için teşekkürler


