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Fransizca “Trier” fiilinden koken alir.
»Secmek,
> Ayiklamak,

»Turlerine gore ayirmak manasina gelir
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Yetersiz sayidaki saglik kaynaklar1 nedeniyle;

Ciddi sekilde yaralanmis askerleri oliime terk edip,

Daha hatfif yarali olanlara miidahale ederek,

Yeniden savas alanlarina donmelerini saglamak icin

uygulanmuis.



~ Triyaj Tarim f

[k olarak Fransizlar (XVIII yy) tarafindan
uygulanmistir.

[Ik uygulama Napolyon'un cerrahi sefi Dominic
Jean Larrey tarafindan yapilmis.
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Triyaj Tarihcesi

1960’1 yillarda degisen saglik politikalar1 neticesinde

sivil hastanelerde triyaj olusmustur.

1990 yillarin basinda Avustralya triyaj sistemi
1995 Kanada acil servis triaji
1997 Manchester triaj sistemi
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Triaj gerektiren durumlar

Savas, toplu kazalar ve afetlerde eldeki kaynaklarin
diizenlenme gerekliligi,

Hasta basvurusunun fazla olmasi,
Niifus artisinin acil bagvuru sayisini artirmasi,

Acil olmayan hasta bagvurularinin fazla olmasi
nedeniyle acil bakim ihtiyaci olan hastalarin ayrilma
gerekliligi,
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Triaj uygulama alanlari-1

A-Rutin acil servis triaji

> En sik kullanilan ve en fazla gelismis olandir.

> Temel veya ileri triaj sistemleri kullanilabilir

> Hemgireler, paramedikler tarafindan yapilabilir.
B-Acil serviste afet triaji

> Hastanede boliimler arasi diizenlenen afet planina gore
diizenlenir.

> Afet triajini, hekim, hemsire ya da paramedik yapabilir.



~Triaj uygulManlarl—z//

C-Sahada afet triaji
En fazla yasama olasiligini artirma ve en hizli ve etkin
sekilde oliimii 6nlemeye yonelik olarak siniflandirilmaly,
D-Sahada iletisime bagh triaj
Cok sayida hasta oldugunda hastanin;

> Hangi hastaneye gidecegi,

> Hangisine oncelik verilecegi,

» Hava ya da kara yoluyla mi1 tasinacagi,

> Isik ya da siren kullanimina kadar hasta ile ilgili tim
kararlar, kurulan iletisimle belirlenir.

10



S A o o AN A AL e

/

Triajda amac

Hastanin durumunun hayati olup olmadiginin,
Extremiteyi tehdit edip etmediginin,

Semptomlarin giderilmesi icin acil tedavi
gerektirip gerektirmediginin

belirlenmesidir.
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Trigj ile
Hastanelerde asir1 yilkklenmeye bagli sekonder afetler
onlenir,
Uygun tedavi ile sagkalim artar,
Morbidite azalir,

Komplikasyonlar ve gec 6limler azalir,
Kaynaklar uygun sekilde kullanilir.
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Triaj algoritmalar:

START
JumpSTART (pediatrik triaj)
Start/JumpStart Triaj Kombinasyonu

SAVE (Secondary Assessment of Victim Endpoint)
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Afetlerde Hastane Oncesi Miidahele

Afet; bir sistemin miidahele ve yanit kapasitesini
asan her turla olay olarak tanimlanabilir.

Afeti tanimlamak icin bircok yaklasimda bulunulmustur.
Hastanelerin de afetten etkilendigi durumlar internal
ya da yalnizca toplumun etkilendigi durumlar
eksternal olarak ayrilmistir.
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Afetlerde Hastane Oncesi Miidahele

Diger klasik bir afet tanimi olayin kaynagina gore
yapilabilir.
Deprem, tsunami, heyelan, seller, su baskinlari ,
firtinalar, yanardag patlamalari ve ¢ig dismesi vb. dogal
afetlerdir.
Biyolojik ve kimyasal saldir1 tehditleri, niikleer kazalar,
savas ve catismalar, toplu ulasim araclar1 kazalari, gocler

vb. yapay afetlerdir.
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Afetlerde Hastane Oncesi Miidahele

Baska bir siniflamada afetler 3 diizeye bolinmustiir:
Yaralilarin bakimi i¢in kaynaklar yeterliyse Diizey I,
Bolgesel yardimlasma gerekliyse Diizey 11,

Ulke diizeyinde yardim gerekliyse Diizey 111

olarak siniflandirilmais.
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Afetlerde Hastane Oncesi Miidahele

Afet triyajinda amac: "Daha ¢ok sayida insan icin,
daha ¢cok sey yapmaktir’”.

Ttiim hastalara en iyi yardimi yapmak c¢ok zor olabilir,
bazilarini olime terk etmek zorunda kalinabilir.

Gercek afet durumlarinda Kardiyopulmoner
resiissitasyon uygulanmamalidir.
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Hastane Oncesi Alanda Triaj

Burada amac, durumu hafifletmek ve sorunu
diizeltmek icin ne yapilmasi gerektigini bilmektir.

Bazi tanimlar yarali insan sayisina gore yapilmustir.
Ancak, yarali insan sayisindan cok, mevcut
kaynaklarin asilip asilmamasi onemlidir.
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Stk Karsilasilan Az Sayida

Yaralinin Oldugu Olaylar

Tibbi imkanlarin etkilenmedigi olaylarda CRAMS
skorlamasi kullanilabilir.

Bu skorlamada; Dolasim, Solunum, Batin, Motor
ve Konusma degerlendirilir.

Alt1 puan ve daha diisiik skorlu yaralilar ciddi olarak

kabul edilir.
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“"CRAMS Skoru

Dolasim

2 - Normal kapiller geri dolum ve KB = 100 mmHg sistolik
1- Uzamis kapiller geri dolum ya da KB 85-99 mmHg sistolik
O- Kapiller geri dolum yok ya da KB < 85 mmHg sistolik

Solunum

2- Normal

1- Anormal (yltzeysel, sikintii ya da sayisi =>35/dk)
0- Yok

Batin

2- Batin ve gogis duyarhhig yok

1- Batin ve gogis duyarl

O- Batin rigid, yelken gogis var ya da batin ya da gogiise
derin penetran yaralanma

Motor

2- Normal (emirlere uyuyor)

1- Yalnizca agniya yanit var

O- Deserebre/dekortike kasilmasi var ya da yanit yok

Konusma

2- Normal (oriente)

1- Konfil ya da uygunsuz

0O- Anlamsiz sesler ya da yok

“Toplam CRAMS skoru (bes alanin toplami)
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Sik Karsilasilan Coklu

Yaralanmali Olaylar

Bu gibi durumlarda, kurtarici siklikla hastanin
solunum, perfiizyon ve bilin¢ durumunun hizla
degerlendirildigi ‘Basit Triyaj ve Hizl1 Tedavi’
(Simple Triaj and Rapid Treatment-START)

yontemini uygular. (Orn: cok arach trafik kazalar)
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En kolay uygulanabilen: START

Simple
Triage
And
Rapid
Treatment

Primer triaj icin cok yaygin bicimde kullanilmaktadir.
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START

Baslangicta ytirttyebilen tiim yaralilarin olay
alanindan hizla uzaklagsmalari istenir.

Bu hastalar “Yesil” veya yuirtityen yaralilardir.

(Daha ciddi yaralanmasi olanlarin triyajindan
sonra bu yaralilar tekrar degerlendirilirler.)

Boylece kurtarici cok kisa stirede her hastanin
solunum hizi, nabiz ve emirlere uyma
yetenegini (bilin¢) degerlendirir .
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Yesil (bekleyebilir)
Kirmazi (Acil)
Sar1 (Geciktirilebilir)
Siyah (Oli1)

Bu asamada yapilacak girisimler, tikanmais bir
havayolunun acilmasi ve ciddi eksternal

kanamaya yapilacak direkt basi olmalidir.
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI
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- START triaj sistemi (1)

1.Basamak: Yuruyebiliyor mu?

Hayir: Solunumu degerlendir ‘
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/sﬁ(z)X/

© 1. basamak: Yuruyemiyor

.pasamak: Solunumu var mi?

Hayir: Airway yerlestir; solunum var mi?
Hayir: Kurtarilamaz

Evet: Oncelikli yarali
Ever: >30/dk: IONGEIRINARSIE |

<30/dk: Nabz degerlendir




W/

© 1. Yuruyemiyor
L 2. Solunum var; solunum hizi1 <30/dak

! 3. Radial nabiz var mi?

Evet: Biling durumunu degerlendir -

30
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° 1. Yuruyemiyor
* 2. Solunum var; solunum hizi <3o/dak

* 3. Radial nabiz var

I 4.basamak: Biling durumu

Basit komutlara uymuyor : _

Basit komutlara uyuyor:

31
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Yﬁrﬁﬁor mu? —p Eyet —»  Sekonder triaj

\

hayir

SOlUNUM e haYIr = Solunumu ag /
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Apneik
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agizdan agiza \

var —p Apneik
solunum
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/Wyor mu?

v
Hayir

\

Solunum

Uyarana cevap
Alertness,

Verbal,

Pain,
Unresponsiveness

<15veya >45 ey irmizi

—
.

15 -45

Nabiz e YOK ===Pj,rmz

Y

var

‘ Uygun degil wmmp kirmizi

AVPU
UYEUN e



_—lumpSTART—

Ilk asamada,
yurliyebilenlerin durumlarinin iyi,
varalanmalarinin kompanse,
fizyolojilerinin bozulmamis
oldugu kabul edilir.

Blituin yesiller mutlaka sekonder triajdan
gecirilmelidir.
Yesiller —p Kirmizi olabilir.



Yuirityebilme parametresi cocuklarda yaniltic
olabilir.

/

» Cocuk yesil zona baskalar1 tarafindan getirilmis olabilir.
> Yas1 nedeniyle hentiz yiirtiyemiyor olabilir.
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START ile JumpSTART 1n farklar:

Apnede olan cocuklar hemen dolasim varlig1 acisindan
degerlendirilir.

Dolasimi olan ve apneli cocuklarda ek bir havayolu

acma ve stimulasyon manevrasi olarak agizdan agiza
solunum yapilir.

Solunum sayisi yas grubuna gore degerlendirilir.
Kapiller dolum yerine periferik nabiz kullanilir.
Bilin¢ durumunu degerlendirmek icin AVPU kullanilir.
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Triaj Sistemi Simiflandirilmasi

Durumu stabil olmayan hastanin tedavisi bitinceye
kadar her tibbi basamakta yeniden yapilan surekli ve
suregen olan triajda 2’ 1i, 3’ I, 4’ lii ve 5'li olmak tizere

degisik siniflandirma sistemleri kullanilmaktadir.
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2 li Trigj Sistemi

3 |ii Triaj Sistemi

4 |(J Trigj Sistemi

5 i Triai Sistemi

Acil

Acil degil
Cok acil

Acil

Acil degil
Hayat tehdit edici
Cok acil

Acil

Acil degil
Resusitasyon
Cok acil

Acil

Acil degil
Sevk

38
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Buyuk Afetlerde Kazazedelere Yaklasim

Biiylik afetlerde hastane oncesi ve hastane triyaji

farklidir.

Yarali ve oli sayisi cok fazladir, tibbi kaynaklar kisithidir.

Ek olarak, triyaj yalnizca bir merkezde degil, cok sayida
alanda ve afet bolgesindeki ile es zamanli olarak

yapilmalidir.
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Buyuk Afetlerde Kazazedelere Yaklasim

Bu nedenle SAVE (Secondary Assessment of Victim
Endpoint) triyaj sistemi uygulanmalidir.

Bu sistem, son derece yetersiz kaynaklarin bulundugu
ortamda hangi hastanin verilecek olan tedaviden
daha cok yarar gorebilecegini belirlemek icin
tasarlanmustir.

START ile birlestirildigi zaman, kesin tedavinin
gecikecegi cok sayida hastanin oldugu her tiirdeki olayda
yararl bir yontemdir.
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SAVE

Bu yontemde hastalar 3 ayr kategoriye ayrilmaktadir:
1.Ne yaparsan yap olecek olanlar
2.Tedavi edilse de edilmese de iyilesecek olanlar
3.Yetersiz saha tedavisinden bile fayda gorecekler

Bu yontem ile sadece tedaviden fayda gorecegine
inanilan yaralilara temel bakim ve destek tedavisi
verilmelidir.
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~— Triaj Sistemi

ONCELIK RENK TANIM DURUM
1% Kritik yarali  Kisa sirede ilkyardim
- sunulursa yasayabilir
Ikinci SARI Agir yaral Birkag saat icerisinde
Ilkyardim sunulursa
yasayabilir

Uclinci YE§iL Hafif yarall Ayaktan yaralilar

Son SiYAH Umit yok/oli  Oli/yasama sansi ¢cok
dusuk olanlar

42
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Kritik Yarah: Birinci dncelik

B Ust solunum yolu obstriiksiyonu, stridor

B Yasami tehlikeye sokacak kanama

B Bas, boyun, gogis, karin, rektum ya da
vajene penetre yaralanma

B Tansiyon pnémotoraks

B Hizla gerileyen bilinc¢ diizeyi ya da koma
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*Kritik Yarali: Birinci 6ncelik
B %30-50 II-III° yanik
m 28-32 °C hipotermi
m Omurilik travmasi (norolojik bulgu +)

B Acik uzun kemik kiriklar

W Status epileptikus

44



“Ag1r Yarali: ikinci oncelik

Kapali uzun kemik kiriklar:
Acik kisa kemik kiriklar
%30'dan az II-11I° yanik

Elektrik yanigi

Turnike ile kontrol edilebilen ciddi kanama
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“Ag1r Yaral: ikinci 6ncelik

Kirik ya da ¢ikik sonucu dolasim bozulmasi
Kalca, dirsek, diz cikigi
Kompartman sendromu

[lerleyici olmayan, ani gorme bozuklugu
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“Hafif Yaral: Uciincii 6ncelik

Erigkinlerde %20'den kii¢tik yaniklar

Parmak ucu amputasyonu

Biling kaybi1 olmaksizin kafa travmasi
Kapali, komplike olmayan kiriklar
Komplike olmayan temiz laserasyonlar

Dogrudan basilarak durdurulabilen burun
kanamasi
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Um/itsiz Yarali:Dorduncu oncelik

B Oli/6lmekte olanlar

B [Jac ya da iist solunum yolu obstriiksiyonuna

ikincil olmayan solunum durmasi

m Massif beyin yaralanmasi
B %s50’yi asan 2. ve 3. derece yanik

B Atesli silah ile kafa yaralanmasi sonucu koma
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Kask Hayat Kurtarir



Kitlesel olaylarda ikincil triaj
START -SAVE

Secondary Assessment of Victim Endpoint

Eger transport imkanlar1 kisith ise; sahada toplama
bolgelerinde tekrar triaj gerekir.

SAVE

v' Kirmizi olanlar ilk
v" Sar1 olanlar ikinci
v" Yesil olanlar tictincii olarak tekrar degerlendirilir.
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Kitlesel olaylarin tiitmiinde etkin
olan bir triaj sistemi yoktur.

o
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[k degerlendirme
ABCDE

A - Airway: Hava yolu (ve servikal koruma)
B - Breathing: Solunum

C - Circulation: Dolasim (kanama kontrolii)
D - Disability: Kisa norolojik muayene

E - Exposure: Hastanin Soyulmasi
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Sekonder degerlendirme

[lk tur triaj yapilip hastalarin temel bakimlari
saglandiktan sonra uygun tedaviye baslanmali ve

daha ayrintili bir degerlendirme gerceklestirilmeli.
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Havayolu

Ileri teknikler:
»Endotrakeal entiibasyon
> Laringeal mask airway (LMA)
»Ozafagotrakeal kombitiip (ETC)
Cerrahi Yontemler:
»>Igne krikotiroidotomi
> Trakeostomi
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Havayolunu acik tutma teknikleri

»Malzemesiz havayolu:
»Head tilt-Chin lift (Bas geri-Cene kaldirma)
»Jaw thrust (Cene itme)
> Basit malzemeli:
> Orofaringeal airway
> Nasofaringeal airway



/X/

Head tilt- chin lift manevrasi

Amac: Dil kokiini kaldirmaktir.
Bas bir elle alindan geri itilir.
Diger elle cene kaldirilir.

AIRWAY BLOCKED




Jaw-thrust (¢cene itme)manevrasi;

servikal yaralanma suiphesinde yapilabilir.
Cene her iki elle angulus mandibuladan 6ne dogru
kaldirilir ve bagparmaklarla agiz acilr.




/ Havayolu acma yontemleri

» Dogru buiytuiklikteki airway secilmeli

» Hastanin on disleri ile angulus
mandibula arasindaki mesafeyi
karsilayan airway o hasta icin uygun
olarak kabul edilir.
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Ozet

Triaj, acimasiz gibi gorinen ancak akla dayali
kurallar1 olan, zor bir sistemdir.

Hasta ve yaralilara acil yardim belirli triaj kurallar
cercevesinde yapilmalidir.

Triaj, stireklilik gerektiren bir islemdir.

Herkesi kurtarilamaz! O nedenle en fazla kisi
kurtarilmaya calisilmalidir.

Uzuvlardan ziyade yasamlar kurtarilmaya calisilmalidir.
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