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TRIYAJ NEDIR?

® Triyaj, acil birime bagvuran bireylerde,
hastalik ya da yaralanmanin siddetini
tanimlamak ve yasam riski en fazla olanlarin
belirlenmesini saglamak i¢in kullanilan
dinamik ve sirekli bir stirectir.

(AKYOLCU2007)




TRIYAT NE ZAMAN BASLAR?
»Hasta acil birime geldigi zaman,

»Tibbi bakim talebi ve gereksinimi,
var olan kaynaklari asmissa

wKesin tedavi gegikecekse,

=»Tibbi kaynaklar ya ciddi zarar
gormds ya da yetersizse




TEMEL KURALLAR

¥ Triyajda harcanan zaman 1dk. Gegmemeli.

¥ Triyajda tedavi yapiimaz.
" Basit ve herkesge kabul edilen yontem olmal:.
¥ Tum hastalara ve yaralilara uygulanabilmeli.
¥ Triyaj gorevlileri deneyimli ve egitimli olaml.
v Segim ve siralama;din,dilirk...gozetilmemeli.
v Her basamakta tekrar yapilmal.

¥ Hastanin ya da kazazedenin onayini almak zorunlu degildir.

(www.umke.org.tr)



TRIYAJ CESITLERL

>Temel triyaj
>TIleri triyaj
=Hekim triyaj
>~EKkip triyaj!

=Telefon triyaj

(ASLAN2010)



TRIYAT ALANININ

OZELLIKLERI

® Triyaj alani acil servisin gereksinimine gore
dizenlenir.

® Triyaj alani acil birimin giriginde
bulunmalidir.

® Glvenlik onlemleri olmali, hasta ve
yakinlarini yonlendirecek tabela, isaret ve
renkler olmalidir




Triyaj Alaninin OZELLIKLERI

Genel olarak:

® Sedye ve tekerlekli sandalyenin gegebilecegi
kapilar,

® Teknik sistem,

® Oturabilecek yer ve bekleme yeri,

® Kayit ve iletisim saglayan araglarin igin yer,

® Lavabolar, merdivenlerde trabzanlar,
koridorlarda tutunma yerleri,

® Tanilama bélgesinde gizliligi saglama olanaklar!
bulunmalidir.




TRIYAT SISTEMI

® Herhangi bir triyaj sisteminin birincil ve
ikincil olmak tzere iki tiirli fonksiyonu

vardir.,




TRIYAT SISTEML

* Birincil fonksiyon:Tanilama, hastanin baslica
sikayetini ve ilgili semptomlar: tekrar
tanilama, kisa bir oyku alma, fiziksel
muayene yapma ve yasam bulgularini 6lgme
gibi uygulamalar: kapsar.

.
2

(AKYOLCU2007)



TRIYATJ SISTEML

® Ikincil Fonksiyon:Kayitla ilgili sorumluluklar,
direktifler, telefon onerileri, ambulansta
hasta degerlendirmesi, ambulans génderme,
arag-gere¢ depolama ve sirekliliginin
saglanmasi, kalabaligin kontrold, glivenlik ve
danismanlik hizmetlerini kapsar.

(AKYOLCU2007)



TRIYAT SISTEMININ AMACLARI

“Bireyin zaman gegmeden
degerlendirmesi

~Onceliklendirme
*Uygun alanin hazirlanmast
“Hasta akisinin diizenlenmesi

*Birimlerin dogru olarak belirlenmesi
(ASLAN2010)




TRIYAJ SISTEMININ AMACLARI

“*Enfeksiyon kontroli

*Hastaneye yiklenmenin onlenmesi
*Taniya yénelik girigimlerin baglamas
“Acil bakiminin baslamasi

*Hasta ve yakinlarinin egitimi

(ASLAN2010)



TRIYAJ SISTEMININ
YARARLARI

® Bireyin zaman kaybetmeden tanilanmasini
saglar.

®Yagsamsal tehlikesi olan bireye acil girigimi
saglar.

® Eldeki olanaklarin tiimiyle en ¢ok yaral
kurtarmay: saglar.

® Zaman kaybini azaltir.

@ Kritik olmayan hastanin bakimini kolaylastirir.




VE...

@®Sekeli onler.

®Hastalarin korkular: hafifler, endise ve
gerilimleri azalir ve dolayisiyla ekibe
sakinlik getirir.

©Ekip kavramina islerlik kazandirir.

©Etkili hizmet saglanir.

(ASLANZ2010)



TRIYAJ GRUPLARI

Yaralilar igin triyaj gruplar: ilkesel olarak
saptanmali ve herkes tarafindan bilinmelidir.

Bu konuda evrensel bir standart yoktur. Bunun
igin yaygin olarak kullanilanilan;

Renklere gore siniflamalar vardir.

(ASLAN 2010)



TRIYAJ GRUPLARI

Renklere gore dncelikler ;
® Kirmizi oncelik karti: Cok acil
® oncelik kartr:
® Yesil oncelik karti: Minimal

® Siyah 6ncelik karti: Olmiig
olanlar/bekleyebilir

( CAMPELL 2000 )
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Triyaj katagorisi

Oncelik

Tipik durumlar

Cok acil: yaralanmalar yasami tehdit eder fakat
inimal miidahale ile yasamlarini siirdiirebilir. Bu

gruptaki  kisilerin  tedavileri  geciktirilirse
eklendigi gibi hizl sekilde ilerler

1

Delici goglis yaralanmalari, hava
tikanikliklari, sok, hemotoraks,
pnomotoraks, asfiksi, stabil olmayan gogis ve
abdominal tamamlanmamis
amputasyonlar, uzun kemiklerin ag¢ik kiriklari,
toplam viicut ylizeyinin %15-40n1 olusturan
2./3. Derecede yaniklar

yolu
tansiyon

yaralanmalar,

Geciktrilebilir: yaralanmalar Onemli ve tibbi
akim gereklidir fakat uzuv veya yasamini tehdit
etmeksizin bir saat bekleyebilir. Bu gruptaki
ireyler, cok acil durumdakiler derhal tedavi
edildildikten sonra tedaviye alinirlar.

Ciddi kanama belirtisi olmaksizin stabil
abdominal yumusak  doku
yaralanmalari, havayolunu riske atmayan

yaralar,

2 limaksillofasial,yaralar,dolagimi

tamamlamaya yeterli damar yaralanmalari

Minimal: yara]anmalar kﬁ@ﬁktﬁr ve 3 Alt  ektremite kiriklari, minor yaniklar,

birkag saatten birkac giine kadar burkulmalar, ciddi kanama olmak51zm. kug?k
e e et et , ) =] |styriklar, = davramigsal  veya  psikolojik

geciktirilebilir. Bu gruptaki bireyler *bozukluklar

triyaj alanindan uzaga gotiirilmelidir

Bekleyebilir: yaralanmalar ¢cok genistir ve hayatta Cevap alinamayan hastalar ile delici kafa

kalma sanslar1 ciddi bakimla bile olas1 degildir.
Bu gruptaki kisiler diger kayiplarda ayirilmali
fakat terkedilmemelidir. Miimkiin oldugu zaman
huzuru saglanmali.

SIYAH

yaralanmalari, bliyiik spinal kord yaralanmalari, ¢oklu
anotomik alan ve organlar1 igeren yaralar, viicut
yiizeyinin
%60’danfazla2./3.Dereceyaniklar,radyasyona maruz
kaldiktan sonra 24 saat i¢cinde ndbetler veya kusma
(MEDICAL SURGICAL NURSING 2004)




MASS TRIYAJ SISTEMI
(Move, Asses, Sort, Send)

Afet bolgelerinde ilk adim (move)
ylriyebilen kazazedeleri belirlenmis §
toplama alanlarina gétirilmesiyle
baslar. Minimal yaral (yesil) olarak
tanimlanan bu bireyler en az bakima
gereksinim duyanlardir.

(ASTI, KARADAG 2010)
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(ASTI, KARADAG*2010)



MASS TRIYAT SISTEMI

Triyaj stirecinin 3. adimi (sort) sirasinda
bireyler ayrilir ya da bir grubun igerisine
triyaj edilir. Kiginin ayrildigini gosteren bu
etiket kisinin bedenine sikica asilir.

(ASTI, KARADAG 2010)



MASS TRIYAT SISTEMI

MASS triyaj sisteminde son adimda (send)

Kurtarma ¢alisanlari tim canli bireyler:i
olabildigince erken tahliye eder, tasir ya da
serbest birakirlar.

Acil (kirmizi) grubundakiler ilk 6nce gonderilir.
Sonra gecikmeli(  )grubundakiler

bunun arkasindan minimal (yesil)

daha sonra bekleyen (siyah) grubundakiler

ve en son éliler tasinir.

(ASTI, KARADAG 2010)




TRIYAJ EKIBI

Triyaj yapmak 6zel bilgi deneyim ¢abuk
degerlendirme ve ¢abuk karar vermeyi gerektiren
bir islemdir.

(ASLAN2010)



TRIYAJ GOREVLISININ
OZELLIKLERI

® Triyajin onemini ve 6zelligini bilmeli.
® Triyaj yapacak alani belirlemeli.

® Genel durumu degerlendirmeli ve tasima
ara¢ geregleri saglayabilmeli.

® CRAMS (circulation, respiration, abdomen,
motor, response) puanlama sistemini
uygulayip yaralilari siniflandirabilmeli.

(ASLANZ2010)



TRIYAT GOREVLISININ OZELLIKLERL

® Yaralilara olay yerinde yapilacak ilk ve acil
yardimi yonetebilmeli,

® Yaralilarin tasinmasinda oncelikleri
belirleyebilmeli,

® Yaralilara takilacak yarali kartlarini eksiksiz
ve dogru olarak takilmasini saglamali,

® Acil birimleri yaralilar konusunda
bilgilendirebilmeli,

(ASLANZ2010)



TRIYAT GOREVLISININ OZELLIKLERL

® Yarali transportunu uygun yerlere
yonlendirebilmeli,

® Triyaj agsamalarini belirleyebilmeli ve
mevcut imkanlara gore oncelikleri
degistirebilmeli,

® Triyajin sirekli yapilmasi gerektigini ve
devam eden bir iglem oldugunu bilmeli ve
sevk islemini sonunda kadar izleyebilmelidir.

(ASLANZ2010)



TRIYAJT HEMSIRESINDE
BULUNMASI GEREKEN
OZELLIKLER

% En az iki yil kritik hasta bakiminda galismis
olmalt,

% En az alt1 ay acil Unitesinde ¢alismis olmal

# Triyaj konusunda egitim programin
tamamlamis olmals,

% Hizl degerlendirebilme tecriibesine sahip
olmalt,

# Kigilerarasi iligkiler ve iletigsim becerileri iyi
olmalt,

(ASLANZ2010)



TRIYAT HEMSIRESINDE BULUNMASI GEREKEN OZELLIKLER
¥ Organizasyon becerisi iyi olmali,
# Degisikliklere uyum saglayabilmeli, esnek olmali,
¥ Hemsirelik sirecini etkili bir sekilde kullanmalt,
#% Rol modeli olmall,

# Hastalarin acil birime ve diger birimlere
organizasyonunu saglayabilmeli, disiplinler arasi
isbirlikci olmalidir.

(ASLANZ2010)



TRIYAJ GOREVLISININ
SORUMLULUKLARI

" Olay yerine ulasan ambulans ekiplerinde
deneyimli bir saglik personeli triyaj
sorumlusu olur.

¥ Triyaj sorumlusu, olay yerindeki yaralilari
degerlendirerek siniflandirir.

(ASLANZ2010)



TRIYAT GOREVLISININ SORUMLULUKLARI

Triyaj sorumlusu;

v CRAMS veya onerilen puanlama yontemi ile
yaralilar: siniflandirir.

v Olay yeri ve yaralilar hakkinda bilgi toplar ve
bilgiyi merkeze ileftir.

v Eger degisecekse yeni gorevlendirilen triyaj
sorumlusuna acil bakimi yapilan tasinan
yaralilarin durumu ve sayilart hakkinda bilgi
veririr.

(ASLANZ2010)
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TRIYAT GOREVLISININ SORUMLULUKLARI

“ Yarallara yapilan acil bakim ve sevk
edildikleri merkezleri kaydeder.

v Radyoaktif serpintiye maruz kalmis yaralilar
icin ayri bir se¢im yapar ve yaralilarin
tasinmasini ayri planlar.

(ASLAN 2010)



TRIYAJ SISTEMINDE

ASAMALAR




TRIYAJ SISTEMINDE ASAMALAR

2 VERI TOPLAMA/TANILAMA
2 PLANLAMA/UYGULAMA

22 DEGERLENDIRME

(SELIMEN 2005)



TRIYAJ SISTEMININ VERI
TOPLAMA/TANILAMA SURECI

TRIYAJ KAYITLARI;

Triyaj sisteminde kayit yazili ya da elektronik
veri girigi ile yapilir. Triyaj kayit iglemi,
¢ogunlukla acil hemsireliginin ilk asamasini
olusturur.

(AKYOL 2007)



TRIYAJ SISTEMININ VERI TOPLAMA/TANILAMA SURECI

Triyaj sirasinda tutulan kayitlar hastanin
acil bélimdeki dosyasinin iginde yer alir.
Kayitlari tutarken kolaylik olmasi amaciyla
hastanin sorununa yonelik problem merkezli
"SOAPIE" modeli uygulanir.

(SELIMEN 2005)



TRIYAJT SISTEMININ VERI TOPLAMA/TANILAMA SURECT

S = Subjektive Data (Subjektif veriler)
O = Objektive Data (Objektif veriler)
A = Analysis of Data (Verilerin analizi)
P = Plan (Planlama)

I = Implementation (Uygulama)

E = Evaluation (Degerlendirme)

(SELIMEN 2005)



TRIYAT SISTEMININ VERLI TOPLAMA/TANILAMA SURECT

Birincil tanilamada, triyaj hemsiresi
hastanin yasamini tehdit eden major
riskleri tanilarken, acil girigimleri
baslatir ve hastanin uygun tedavi alanina
transportunu saglar.

(FOWLER 2008)




TRIYAJ SISTEMININ VERI TOPLAMA/TANILAMA SURECT

A (Airway) : Hava yolu ve boyun
glivenliginin saglanmasi

B (Breathing) : Solunum

€ (Circulation):Dolasim ve kanama kontroli
D (Disability) : Kisa nérolojik muayene

E (Exposure) : Hastanin elbiselerinin
ctkarilmasi

(FOWLER 2008)



TRIYAT SISTEMININ VERI TOPLAMA/TANILAMA SURECI

Yasami tehdit eden acil bir durum
yoksa triyaj hemsiresi, tanilama
islemine devam ederek ikincil
tanilama asamasina geger. Triyaj
hemsiresi hastanin sikayeti ile ilgili
belirtileri arastirmaya
odaklanmalidir.

(AKYOL 2007)



TRIYAJ SISTEMININ VERI TOPLAMA/TANILAMA SURECT

Temel gikayetler ve belirtiler ile ilgili yeterli
bilgi saglandiktan sonra saglik éykdsu alinir.

Gorisme sirasinda objektif veriler, inspeksiyon,
palpasyon, perkiisyon ve oskiiltasyon teknikleri
kullanilarak toplanir.

(AKYOL 2007)



TRIYAJ SISTEMININ VERI TOPLAMA/TANILAMA SURECT

Triyaj gorismesi sirasinda uygun ses
tonu yiiz ifadesi, agik uglu soru sorma ve
gerekirse diger iletigim teknikleri
kullanthr.

(SELIMEN 2005)




TRIYAJT SISTEMININ VERI TOPLAMA/TANILAMA SURECT

Hemsirelik Tanilar

Akut gereksinimlerin belirlenmesi igin, tanilama
asamasinda toplanan bilginin analizi, hemsirelik

tanilarini olusturur.

Acil hastasinda yetersiz triyaji 6nlemek igin, aksi
kanitlanincaya kadar varolan ya da ifade edilen
durumun,ciddi bir durum olarak kabul edilmesi

geregi unutulmamalhidir.

(AKYOL 2007)




TRIYAJ SISTEMININ VERI TOPLAMA/TANILAMA SURECT

Tanilama sonrasi ilk hemsirelik tanisi formiile
edilir ve ilk veri tabani olusturulur. Bu adimda, her
hastaya ait hedefleri belirlemede, hemsirenin
elestirel diisiinme becerisinin olmasi gerekir.

(AKYOL 2007)




TRIYAJ SISTEMININ
PLANLAMA/UYGULAMA SURECI

Planlama; beklenen hedeflere ulasmak icin
belirlenen gereksinimler dogrultusunda,
uygulamanin yénlendirilmesi olarak tanimlanir.

Triyaj hemsiresi hastanin 6nemli sorunlarini ve
acillik diizeyini saptayarak oncelikli bakimi belirler,
tedavi alanini diizenler, diger ekip lyeleri ile
gerekli bilgileri paylagir ve beklenen hedeflere
ulastiracak girisimleri planlar.

(AKYOL 2007)



TRIYAJ SISTEMININ PLANLAMA/UYGULAMA SURECI

Uygulama sireci; olusturulan bakim planinin
gergeklestirilmesi asamasidir. Bu asamada
hemsirelik girisimlerini baslatir, taniya yardimci
islemleri ve tedavileri uygular, hasta ve ailesine
gerekli bilgileri verir, ek kaynaklar: harekete
gegirir ve hastanin tibbi kaydindaki tim
aktiviteleri rapor eder.

(AKYOL 2007)



TRIYAJ SISTEMININ PLANLAMA/UYGULAMA SURECT

Basarili bir triyaj uygulama kosullar::

v Egitici/ sorumlu /kaynak kisilere sahip olma,

¥ Her vardiya sonunda personel ile birlikte yeniden gézde
gegirme,

“ Kaliteyi yiikseltme uygulamalari ve denetimlerine
personelin katkilarini saglama,

v Gerekirse sorumlu sayisini arttirma,

¥ Grup iginde problem ¢6zme yontemini kullanma.

(SELIMEN 2005)



TRIYAJ SISTEMININ
DEGERLENDIRILMESI

Hastanin tedavi ve bakim girigimlerine olan
tepkisinin yorumlanmasidir.

Triyaj hemsgiresi protokollerle olusturulan
¢erceve kapsaminda ve aciliyet durumunu g6z
onune alarak, hastay! tekrar tanilar, girigimlerin
etkinligini degerlendirir; bakim planini, beklenen
sonuglari ve yeni olugan ya da degisen hasta
sorunlarini yeniden gozden gegirir.

(SELIMEN 2005)
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