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Genel Tanim

" Triaj
= Secmek
= Siniflamak
" TUrlerine gore ayirmak manasina gelir.

" Fransizca: Trier'den geliyor
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SAGLIK BAKANLIGI TANIMI

Triaj:
Acil servislere basvuran hastalarin, hastaliklari ile ilgili
sikayetleri, belirtilerin siddeti ve tibbi durumlarinin aciliyeti

g0z onune alinarak tabip veya bu konuda egitim almis saglik

personeli tarafindan yapilan oncelik belirleme islemini,
ifade eder. x

Saglik Bakanhgi



~ Tarihce

llk ortaya c¢iki§1 savaslarda olmus ve askeri tibbin bir parcgasi
olarak gelismistir.

Ik kayitli olan sistemli uygulama 18.yuzyila dayanir.

llk uygulama Napolyon’un cerrahi sefi Dominic Jean Larrey’
dir.

Sonraki en buyuk katkiyi saglayan ingiliz bahriye cerrahi
John Wilson'dur. (1846)

Amerika Askeri Tip Birligi, askeri cephedeki tibbi bakimi ve
ambulans hizmetlerini trigj ile kombine ederek mortaliteyi
belirgin olarak azaltmistir. Bu duzenin onemli bir kismi
Jonathan Letterman tarafindan saglanmistir (1862-1864) .



* Askeri cerrahlar, Birinci Dunya Savasi sirasinda;

Ik kez “triaj” kelimesini yaygin olarak kullanmis ve triaj protokollerini
devamli olarak duzelterek uygulamislardir.

* |kinci Diinya Savasi'nda; Zehirli gazlar, yeni silahlar Gretilmis, tanklar
gelismis ve hava destegi duzeltiimis, penisilin ve taze donmus plazma
gibi yeni tedaviler uretilmistir. Benzeri gorulmemis sayida tedavi

edilebilir yarali ve hasta grubu Triaji Iyice zorunlu hale getirmistir.

F g

. I -
Triage comes from war-time medicine: dont bother with the
healthy; ket the sickest die: and focus on those on the brink of

death.
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Zamanla askeri trigj sistemleri, sivil uygulamalara
adapte edilmis ve bu uygulamalar ozellikle dogal afetler
sirasinda ve acil saglik hizmetlerinin dagitilmasinda
kullanilmaya baslanmistir .

1950’li yillarda ABD'de degisen saglik uygulamalari
neticesinde acile basvurular artmaya baslamis, aciller
daha fazla sayida hastayla karsilasmistir. Bu durum
triaj sistemlerinin acil uygulamalari igine alinmasina
neden olmustur.

Ilk olarak 1964'de Weinerman ve arkadaslari ilk sivil
trigj sistemini yayinlamislardir.



Triajda amag

* Cok sayida hasta veya yaralinin bulundugu
durumlarda bunlardan dncelikli tedavi edilmesi
gerekenlerin tespitidir.
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TRIAJ UYGULAMA ALANLARI

Triaj baslica:

. Olay yerinde

. Savaslarda ve afetler

. Acil servislerde,

. Hasta yatislari sirasinda

olmak Uzere bircok alanda uygulanabilir.
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Acil serviste triaj turleri ve amaclari

* Rutin triaj:
* Acil serviste hayati tehlikesi olan ve multipl sistem yaralanmasi
olanlar dnce tedavi edilir.

* Afet Triaji:
* Yarali sayisi, kurtarici sayisindan fazla ise hayatta kalma sansi
daha fazla olan, mudahalesinde daha az zaman, malzeme ve
personel gerektiren kisilere oncelikli olarak midahale edilir.
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Rutin Acil Servis Triajl

* Temel veya ileri triaj sistemleri kullanilabilir

* Acil servis triaji, doktorlar, hemsireler veya
paramedikler tarafindan yapilabilir.

Acil2013
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Temel Triaj Sistemi

Sinirli bir hikaye
Vital bulgular

~izik bulgular alinir
Kullandigi ilaclar

Acil2013

llac alerjileri sorulur ve hasta uygun alana ydnlendirilir.
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lleri Triaj Sistemi

* |leri triaj sisteminde temel triaj sistemine ek olarak, bazi
tanisal testler (ornegin; kan ve idrar tetkikleri, X-ray, ....)
Istenir.

* Daha sonra hastalar aciliyetine gére uygun bakim
alanlarina veya acil servis hekiminin muayenesi icin
bekletilirler.



Hekim Triaj

* Hekim tek ya da hemsire ile beraber triaj degerlendirmesi

yapar.
* Bu sistemde basit sorunlar (6rnegin; tonsilit, otitis media,
sutudr alimi gibi) hizla tedavi edilir ve hasta triaj alanindan

taburcu edilir.

* Ancak hekimin triajda calismasinin maliyeti genellikle bu
sistem icin engelleyicidir.



Triaj Sistemi Siniflandirilmasi

Durumu stabil olmayan hastanin tedavisi
bitinceye kadar her tibbi basamakta yeniden
yapilan suirekli ve siiregen olan triajda 2 li, 3 Ii, 4 lG
ve 5 li olmak uzere degisik siniflandirma sistemleri

kullanilmaktadir.



Acil Servis Triaj Sistemleri

2 li Triaj Sistemi

3 |G Triaj Sistemi

410G Triaj Sistemi

5 li Triaj Sistemi

Acil

Acil degil
Cok acil

Acil

Acil degil
Hayati tehdit edici
Cok acil

Acil

Acil degil
Resusitasyon
Cok acil

Acil

Acil degil
Sevk

Acil2013
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5'li Triaj Sistemlerinin Karsilastiriimali Ozeti

Canadian Triage &

Australasian  Triage

Emergency Severity

Manchester Triage

Acuity Scale (CTAS) | Scale (ATS) Index (ESI) -USA System (MTS)
Ozellikleri
Triaj Degerlendirmesi - . i . _—r .
siires 10 dk Belirtiimemisg Belirtiimemisg Belirtiimemisg
Triaj hemsiresin _
llk triaja bagh Belirtiimemisg Belirtiimemisg Belirtiimemisg
degerlendirmesi
Doktorun
Hemen /15/30/60/120 dk | Hemen/10/30/ 60/120 dk | Belirtiimemis Hemen/10/60/120/ 240 dk

degerlendirmesi

10-noktal ' '
AGn skalas Belirtimemis s 2e gl | S8 SIERIERES oI eyl
skala etken
Pediatrik Var Belirtilmemis - 24 ay igin ates | pojiiimemis
riteri var
Girig Tanilari Var Var Kullaniimiyor 52 ana gikayet ve On tani
ERETEM YEE Net Tanimli Kiyaslamali veri var Belirtiimemis
oranlan '
Egitim Materyalleri Var Var Var Var
Kirsal uygulama Var Belirtiimemis Belirtiimemis Belirtiimemis

Acil2013
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Tablo 2. Genel olarak bes diizeyli triaj sistemlerindeki dizeyler ve bu dizeylere ait ornekler

Dogruluk Tedavi ve yeniden
Trial derecesi degerlendirme icin .
diizeyi (acuity) Tanim hedef zaman Ornekler Renk
Diizey 1 Resisitasyon Derhal tedavi gerektiren Derhal ve her 1-5 Kardiyak arrest Kirmizi
hayati tehdit eden yaralanma dakikada bir Mébet
veya hastalifj olan hastalar Ciddi solunum sikintisi
Sok
Diizey 2 Cok acil Hayati tehdit edebilecek ciddi < 30 dakika Gogus agnsi Turuncu
safjlik problemi olma ihtimali Major kinik
olan hastalar Ciddi afn
Diyabetik ketoasidoz
Akut karnn
Yenidofjan atesi
Diizey 3 Acil Derhal tedaviyi gerektirmeyen 30-60 dakika Basit kirik San
ciddi saglik problemi olan Laserasyon
hastalar Kontiizyon
Burkulma
Diizey 4 Daha az acil Acilde deferlendirilmasi gereken 60-120 dakika Bofaz agnsi Yesil
ancak durumu stabil olan hastalar Dokint
Konstipasyon
Impetigo
Abrazyon
Diizey b Acil degil Durumu stabil olan, defjerlendirilmesi  Ne zaman mdmkiin Kulak agnsi Mavi
hasta icin yararli olabilecek hastalar  olursa Dikis temizleme
Kontrol

Sofuk alginh§ semptomlan

Acil2013
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* ABD de genelde uglu triaj sistemi uygulanmakta
ancak besli triaj sistemi populer hale gelmektedir.

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

* Bu sistemler iyidir ama mukemmel degildir.
Puanlayanlarin guvenirligi onemlidir.
lyi eqgitim ve tecrube gerektirir.



TURKIYEDE TRIiAJ

*Artan hasta yogunluguna bagli ortaya cikan sorunun
giderilmesi icin Turkiye de bir cok hastane de triaj
uygulamasi baslatildi.

*Saglik bakanligi yayinladigi acil servis yonetmelik ve
tebligleri ile su anda bakanligi bagli hastanelerde 3’lG
triaj sistemi kullanilmaktadir.

*Ayrica bazi Universite hastaneleri 5 li triaj
sistemlerini kullanmaktadir.



Hasta yatislarinda triaj
(Inpatient (ICU) Triage)

Bir hastanin hastaneye yatisi s6z konusu oldugunda:

*Hangi servisine yatmasi gerektiginin belirlenmesinde

*Hastane kaynaklarinin yeterli oldugu durumlarda sorun yok,

*Daha sik rastlanan durum ise, hastane kaynaklarinin yetersiz oldugu
sartlarda, kararlar kimin daha 6ncelikli olarak tedavi altina alinmasi
gerektigi konusunda verilmektedir.

*Bu sekildeki uygulamalar daha sik olarak yogun bakim Gnitelerine
hasta yatislarinda kullanilmaktadir .
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Triaj sistem ornekleri



1. Emergency Severity Index(ESI)

“*ESI acile basvuran hastalari aciliyet durumlarina
ve kullanacaklari kaynaklara gére ayiran basit 5
seviyeli bir triaj sistemidir.

“*Triaj sorumlusu 4 soruya cevap arar.
1. Bu hasta 6lmek Gzere olan bir hasta mi?

2. Bu hasta bekleyemeyecek durumda olan bir hasta
mi?

3. Bu hasta acil serviste kac¢ kaynaga ihtiyac duyar?
4. Bu hastanin vital bulgulari nedir?



ESI Algoritmasi

4 )

Hasta 6lmek lizere mi? Ev&t
. J

‘ Hayir
4 )
Evet

Bekleyemeyecek ‘ —n

. J
‘ Hayir

4 )

Ka¢ kaynak kullanmak gerekecek? Anormal

HIC BiR COK
o J

i . 2

ﬁ/ital bulgulari ] —Normal 3

Acil2013
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ESI Kaynaklar

Kaynak Sayilanlar

Laboratuar
(Tam kan, biyokimya, tam idrar)

EKG, Direkt grafi, USG, BT
IV sivilar

Enjeksiyon (IV/IM), Nebdil
Konsultasyon

Basit girisim (Sttdr, foley)

Komplike girisim=2 (sedasyon)

Kaynak Sayilamayanlar

Anemnez, fizik muayene

SF

Oral tedavi, tetanoz, recete

Pansuman, atel uygulama

Acil2013 26



Travma Triajl
v ATLS ye gore;

T1 (Kirmizi): Acil hayat kurtarici 6nlemlere gereksinim var

D

T2 (San):

S

2-4 saat icinde kontrol gereksinimi var

4 saat icinde tedavi ihtiyacl yok

T4 (Mavi): Imkanlar yeterli ise erken tedavi edilmesi gerekli

ancak taburculuk ihtimali yok

Acil2013
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Travma Triaji Uygulama

* Hasta yuruyor mu?

— Hayir
* Hasta soluyor mu?
—Hava yolu acildiktan sonra hayir (Ol{)
—Hava yolu acildiktan sonra evet (KIRMIZI)
—Kendiliginden soluyor

[
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Travma Triaji Uygulama

—Nabiz 40-120 arasi (Veya kapiller dolum 2 sn alti)
(SARI)
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T.C. Saglik Bakanligl Triaj Sistemi

» Kategori 1: Hayati tehdit eden ve hizli agresif
vaklasim ve acil olarak es zamanli degerlendirme ve
tedavi gerektiren durumlar. Bu durumlarda hasta
hic bekletilmeden kirmizi alana alinir.

» Kategori 2: Hayati tehdit etme olasilig yiiksek olan
ve 10 dakika icerisinde degerlendirilip tedavi
edilmesi gerekli durumlar.
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T.C. Saglik Bakanligl Triaj Sistemi

[ SARI ]

»Kategori 1: Hayati tehdit etme olasiligl, uzuv kaybi riski
ve onemli morbidite orani olan durumlar.

»Kategori 2: Orta ve uzamis donem belirtileri olan ve
ciddiyet potansiyeli tasiyan durumlar.
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T.C. Saglik Bakanligl Triaj Sistemi

* Ayaktan basvuran, genel durumu itibariyle stabil olan
ve ayaktan tedavisi saglanabilecek basit saglik
sorunlari bulunan hastalar.

* En cok problem cikaran hastalar...

Acil2013 32



Sonucta iyi Triaj ile....

Hastanelerde sekonder afetler 6nlenir (asiri yiklenme),
Uygun tedavi ile sagkalim artar,

Morbidite azalir,

Komplikasyonlar ve gec 6lumleri azalir,

Eldeki kaynaklar uygun kullanilir.

Triaj sistemleri icinde mikemmel olan yoktur, her ulke
kendi sartlarina gore ideal sis-temi olusturmaya
calismaktadir.

Turkiye sartlarina gore bilimsel olciutlerde gtvenilir ve
gecerli bir ulusal triaj sistemi olusturulmahdir.



2-TRIATDA CALISAN
GUVENL1GL

%
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TANIM

1. Hasta ve calisan guvenligi:

Saglik hizmeti sunumunda hasta ve calisanlarin zarar
gormesine yol acabilecek her turlu islem ve surecler ile
ilgili alinacak tedbir ve lyilestirme uygulamalarina yonelik
faaliyetleridir.

2. Calisan Guvenligi: Saglik hizmeti sunumu esnasinda
calisanlarin fiziksel veya sozel siddete maruz
kalmalarina yol acabilecek her turlt islem ve surecler ile
lgili alinacak tedbir ve lyilestirme uygulamalarina yonelik
faaliyetleridir.

Kaynak:
1. Resmi Gazete 6 Nisan 2011 Sayi : 27897. Saglik Bakanligi ‘HASTA VE CALISAN GUVENLIGININ SAGLANMASINA DAIR YONETMELIK’
2. 14.03.2011 Tarih ve Sayi : 27897. Saglik Bakanhg Calisan Haklari ve Giivenligi Rehberi



Saglik Sektorunde
“CALISAN GUVENLIGI” faaliyetlerinde

Amac

Tum kurum personelinin
(hizmet satin alimi ile ¢alisanlar dahil)
Calisma ortamlari ve yaptiklari islerden dolayi
Karsilasilabilecek tehlikeleri tanimlamak
Risk degerlendirmesi yapmak
Ve
Koruyucu onlemler almaktir .



Dayanaklar:

* Saglik Bakanliginin 2012/23 sayili Calisan Glvenliginin
Saglanmasina Dair Yonetmelik,

* Saglik Bakanhgi Personeline Kargi Islenen Suglar Nedeniyle
Yapilacak Hukuki Yardimin Usul ve Esaslari Hakkinda Yonetmelik,

* Ig Isleri Bakanliginin 2012/22 sayili Saglik Calisanlarina kars:
Islenen Suglarin Sorusturulmasi Genelgesi

* Saglk Hizmetleri Genel Midirliginin 29/06/2012 tarihli 12989
sayili Beyaz Kod Il Koordinatorlerinin Belirlenmesi konulu yazisi



Saglik Bakanliginin 2012/23 sayili genelgesi
kapsaminda sagilik kurumlarinda ¢alisan haklar
glivenligine iligkin is ve islemlerini ylritmek
lzere Calisan Haklari ve Glvenligi Birimi
kurulmustur.

& ‘.‘-_'-_



* Bu birimler, calisanlarin haklar: ve
glivenligine yonelik talep ve sikayetleri kabul
edecek, bu basvurular: degerlendirerek
raporlayacak, gerekli diizeltici/6nleyici
faaliyetlerin baslatilmasini saglayarak talep
sahibine geri bildirimde bulunacaktir.




ACILDE CALISAN GUVENLIGINi TEHDIT EDEN

ANA UNSURLAR
|. - Radyasyon kaynakli risk unsurlari
Il.  Gurultu
lll. Travma

I\VV. Tehlikeli atiklar

V. Kanserojen mutojen maddeler (Sitotoksik ajanlar)
VI. Tibbi atiklar (enfekte ve biyolojik atiklar)

VIl. Enfeksiyon bulagma riski

VIlI.Alerjen maddeler

IX. Tesis kaynakli risk unsurlari

X. Donanim, elektrik ve elektronik cihazlar

Xl. Laboratuvar kaynakli risk unsurlari



Calisan guvenligi onlemler

* Calisanlara yonelik saglik taramalari yapiimalidir

* Calisanlarin kisisel koruyucu onlemleri almasinin
saglanmasi

* Caligsanlara yonelik fiziksel saldirilarin onlenmesine
yonelik duzenleme yapilmasi

* Hizmet ici egitim

* Hasta bilgilendirme sistemleri



11I-GURULTU

(Mevzuat: 85 dBA'in Uzerinde ses siddeti olan alanlarda
calisanlar koruyucu ekipman kullaniimalidir. (kulak tikaci /
kulaklik vb..)der)

* Kullanilan koruyucu ekipmanin etkinligi odyometrik
testlerle kontrol edilmelidir.



[1I-TRAVMA

* Acilde tum calisanlar risk altindadir

* (Calisma saatleri, sureler

(yetersiz personel sayisina ragmen artmis olan is yuku)

* Calisma ortami

(eksik malzeme, bozuk cihazlar ile calismak zorunda kalma vb.)
* Tukenmislik sendromu

* Agir yuk kaldirma

* Fiziksel siddet



TRAVMA ICIN YAPILABILECEKLER

* Tukenmislik sendromunu gorulen personelin;
— psikolojik destek saglanmall,
— kurum bunyesinde sosyal organizasyonlarin olusturulmall,
— gorev yeri degisikligi.

* Hasta potansiyeline ve is yukune uygun sayida/ozellikte

personel ve tibbi donanim saglanarak;
— calisma surelerinin ayarlanmal,
— nitelikli hizmet sunumu icin ortam yaratiimall.
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* Acil servis triajinda en cok karsilasilacak risk
Siddet’tir.

Acil2013
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FiZIKSEL SIDDETE KARSI ONLEMLER

SIDDET ONCESI

* Etkili liderlik ve kurum kulturu olusturulmall

* Kurum digi gucler ile ig birligi yapiimall

* Calisanlar temel guvenlik konularinda egitilmeli

* Kurum ici guvenlik isleyisi hakkinda is akisi semalari ve
gorev dagilimlari belirlenmeli

* Acll hallerde olusabilecek tehditlere karsi alinacak onlemler
yazili hale getirilmeli ve tum personele duyurulmali



Calisanlarin egitimi;
a) Basta glvenlik gorevlileri, acil calisanlari
olmak Uzere calisanlara iletisim becerileri, 6fke
kontroll ve 6zellikle 6fkeli hasta ve hasta yakiniyla
iletisim konularinda egitim verilmelidir.

b) Saglik calisanlarina siddet davranisina karsi
tedbir alma egitimleri verilmelidir.g

Acil2013



Hasta ve hasta yakinlarinin
bilgilendirilmesi
ACIL SERVISTE:

*Hasta ve yakinlari icin “hasta bilgilendirme
alanlari”olusturulmali

*Siddete ugrayan saglik personelinin hizmet vermekten
cekilme hakkinin bulundugu, boyle bir durumda hizmet
alma surecinin aksayabilecegi konusunda,

*Saglik calisanina yonelik siddet uygulayanlarin mutlaka
vargilanacagi ve cezalandirilacagi konusunda

PANO/AFIS/BROSURLER gibi vasitalarla... bilgilendirilmelidir.
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SIDDET SONRASTI:

Acil saglik personeli igin:

* Saglik Calisanlarina yonelik siddet
olaylarini takip etmek lzere
«Bakanlik Beyaz Kod Birimi»
kurulmus, 24 saat hizmet verecek
«113» numarali telefon ve

«www.beyazkod.saglik.gov.tr»
internet sayfasi olusturulmustur.

T.C
SAGLIE BAKAMLIGI

BEYAZ KOD




* Hastanelerdefl:3'ErHLCEN sistemi kurulmustur.

* Telefonla 1111 beyaz kod aranmakta ve ekip
olay yerine intikal etmektedir.

O hasta degil

: acCil Calisani darp
Be beee beee Suraya bak Ya acil ediltis beyaz

Yaz beyaaaz koo | [=yr=—n \hastalar1 ne halde/ | oy yardim
............ T ) istemeye Calisiyor

Acil2013
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Hizmetten Cekilme

* Saglik ¢alisanlari, saglik hizmeti sunumu
esnasinda siddete ugramasi halinde, acil
verilmesi gereken hizmetler haric olmak
lzere hizmetten cekilme talebinde
bulunabilir.

| Sagllkglya
K hizmetten

< cekilme”



* Hizmetten gekilme talebi, kurum
gb’ne’rlcusme sozlu veya yazili olarak
ildirilecektir.

* Hukuki yardimi kurumundan
alabilecektir.

* Genelgenin 7 nci maddesinin (e) bendi
geregince de, mudurlik hukuk birimleri
saglik ¢alisanina hukuki yardim isteyip
istemedigini soracaktir.

Acil2013



T.C.
SAGLIK BAKANLIGI

BEYAZ KOD

L]
= L 1|-I.J'I-l'l-'-l'l.
Big
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HUZURLU GUVENLT BIR ACIL SERVISTE
CALISMA UMUDUYLA.....

TESEKKURLER
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