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Acil servis kalabaligi iilkemizde ve diinyada saglik bakim kalitesini etkileyen,
mortalite ve morbiditeyi arttirma gibi ciddi sonuglar1 olan bir halk sagligi sorunudur. Son
yillarda konferanslarda, akademik ortamlarda ve tip diinyasinda ¢ok tartigilan bu sorun acil
servislerin yeni hastalig1 ya da krizi seklinde adlandirilmaktadir

Triyaj, yarali ve hastalarin o anki durumlarimin ciddiyetine gére siniflandirilip, tedavi,
bakim ve tahliye konularinda 6nceliklerini belirleme ve siraya koyma isidir.

Triyaj kelimesi Fransizca’da siniflamak ya da se¢cim yapmak anlamina gelen ‘trier’
sozciligiinden tiiretilmistir. ilk kez Fransiz ordusunda yarali askerlere ‘agik hastane’ ortami
olusturulmasinda kullanilmigtir. Amerikan ordusunda, ¢atisma yerlerinden uzak hastanelere
gonderilecek yarali askerlerin smiflandirilmalarinin yapildigi merkezi tanimlamak igin; 1.
Diinya savasindan sonra da tibbi girisim SoOnrasi savas alanina déonme olasilig1 yiiksek olan
askerleri belirlemek amaciyla ‘siire¢’ anlaminda kullanilmistir. Kore ve Vietnam savaslari
sliresince gliniimiizdeki anlamu ile kullanilan triyaj, savas yillarindan sonra felaket olaylarinin
disinda ilk kez 1963°te, Amerika Birlesik Devletleri’nden Yale Newhaven Hastanesinin acil
servisinde kullanilmigtir.

Literatiirde, triyaj cesitleri konusunda farkli yaklasimlar bulunmaktadir. Bazi
yaklagimlar triyaji giinliik, afet ve askeri olmak iizere ii¢ katagoride ele alirken, bazilari
giinliik, askeri, felaket 6zel durum ve olay/olgu triyaji olmak lizere bes katogoride ele
almaktadir.

Acil servislerde yapilan giinliik triyaj, acil servise bagvuran hastalarin, hastalik ya da
yaralanmalarinin siddetini belirlemek icin kullanilan dinamik bir siirectir. Tedavide onceligi
saptamak icin akutluk derecesi skalalarindan biri kullanilir. Acil servis triyaji, hastanin acil
servise giris yapmasi ile baslar; hastanin gonderilecegi boliim ya da serviste devam eder.

Cocuklarin acil birime getirilme nedenleri arasinda; travmalar, zehirlenmeler, trafik
kazalari, solunum yolu enfeksiyonlari, norolojik sorunlar, kalp damar hastaliklari,
gastrointestinal sistem hastaliklari, dokiintiili enfeksiyon hastaliklari, {irtiker ve ilag
reaksiyonlar1 yer almakta, ayrica siipheli 6liim, ani 6liim, beklenmedik 6liim, ¢ocuk istismari
gibi adli sorunlarla da karsilagilabilmektedir.

Acil hasta hemen degerlendirilerek girisim yapilmasi gereken hastadir. Saglik disiplini
iyeleri disindaki kisiler i¢in acil hasta; kendisinde, ¢gocugunda ya da herhangi bir organinda
zarar olusturacak, sekel birakacak ya da hayati tehlike olusturacagi duygusu yaratan, ani
olarak ortaya cikan ve genellikle siddetli agr ile birlikte olabilen sorunlari olan hastadir.
Arastirma sonuglar1 acil birime basvurularin en sik 16-24 saatleri arasinda oldugu,
basvuranlarin her zaman gergek acil hastalar olmadigini gostermektedir.

Cocugun acil birime getirilme karari tiimiiyle ¢ocugun ailesinin/ bakicisinin kararina
baglidir. Ayrica ailelerin 6nemli bir kismi ¢ocuklar1 hastalandiginda onlarin ilk tedavisinin,
normal ¢ocuk poliklinigi ve 6zel muayenehanelerde yapilamayacag: diisiincesiyle veya hemen
miidahale ettirebileceklerini diisiinerek hastanelerin acil birimlerine bagvurmaktadirlar.
Dolayisiyla acil birime getirilen hastalardan, durumu agir, kritik ya da yiiksek risk tasiyanlarin
erken belirlenmesi ve etkili bir bicimde tedavi edilebilmeleri i¢in dogru olarak secilmeleri
yani triyaj gerekmektedir.



Cocuk acil servislerinde triyaj, dinamik ve siirekli bir siire¢ olup acil birime getirilen
cocuklarda hastalik ya da yaralanmanin siddetini hizli bir sekilde tanimlamak ve yasam riski
en fazla olanlarin belirlenmesini ve uygun acil bakim verilmesini saglamak i¢in yapilan klinik
degerlendirmedir. Baska bir deyisle hasta ya da yaralinin, tedavi ve bakim gereksinimlerini
kargilamak amaciyla saglik bakim kurumlarindaki kaynaklarin dogru yerde ve dogru zamanda
kullanilmasini saglayan siniflandirma sistemidir.

TRIYAJDA HASTA DEGERLENDIRMESI

Acil birimde triyaj sisteminde birincil ve ikincil olmak iizere iki degerlendirme yapilir.
Birincil degerlendirmeve alinan kararlar akut uygulamalar1 igerir. Birincil degerlendirmede
cogunlukla “ABCDE” (Airway; havayolunun acik tutulmasi, Breathing; solunumun
saglanmasi, Circulation; dolasim ve kanama kontrolii, Disability; kisa norolojik
degerlendirme, Exposure/Environmental; sicaklik kontrolii ve bastan ayaga kadar muayene)
kurali uygulanmaktadir. Baz1 birimlerde “D” defibrilation olarak degerlendirilmekte, bazi
birimlerde sadece “ABC” olarak ele alimmaktadir. Ikincil degerlendirme hastann bekleme
odasinda devam eden bakim uygulamalarin igerir. Ikincil degerlendirmede; yasam bulgulari
alinir, rahatlik diizeyi degerlendirilir, bastan ayaga degerlendirme yapilir ve &ykii alinir.
Baslica sikayetleri, bagisiklanma durumu, alerjik durumu, tibbi tedavi, 6nceki tibbi Oykiisii,
diyeti, semptomlar1 degerlendirilir. Acil hemsiresinin hastayr degerlendirmede 5 asamali
sistematik yaklasim kullanmasi 6nerilmektedir.



Tablo 1. Renk Kodlamasi ve Triyaj Uygulamasi

Renk
Kodu

Alan ve Vaka Niteligi

Ornek Durum

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

-Yiiksek risk tasimayan ve hafif derecedeki her tiirlii agri.

-Aktif yakinmasi olmayan diisiik riskli hastalik oykiisii

-Genel durumu ve hayati bulgulari stabil olan hastada her tiirlii basit
belirti.

-Basit yaralar kiigiik siyriklar, dikis gerektirmeyen basit kesiler
-Kronik belirtileri olan ve genel durumu iyi olan davranigsal ve
psikolojik bozukluklar

Kategori 1: Hayat: tehdit etme olasilig1, uzuv kayb1
riski ve dnemli morbidite orani olan durumlar.

-Kan basinc1 yiiksekligi (diastolik >110 mm Hg, sistolik >180 mm
Hg).

-Herhangi bir nedenle orta derecede kan kaybi.

-Yardimci solunum kaslarmin solunuma katilmadig orta derecede
durumlar solunum sikintisi.

-Nobet gegirme dykiisii (uyanik).

-Ates yiiksekligi olan onkoloji hastalar1 veya steroid kullananlar.
-Inat¢1 kusma.

-Amnezi ile birlikte kafa travmasi olup ancak bilinci agik olan.
-Kardiyak oykii ile uyumlu olmayan gogiis agrisi.

-65 yas ustii karin agrisi.

-Siddetli karin agrisi.

-Deformite, ciddi laserasyon ve ezilme yaralanmasi igeren ekstremite
yaralanmasi.

-Suistimal riski veya siiphesi olan ¢ocuk.

-Stresli ve kendine zarar verme riski olan.

Kategori 2: Orta ve uzamis donem belirtileri olan ve
ciddiyet potansiyeli tagiyan durumlar.

-Basit kanamalar.

-Gogiis agrist ve solunum sikintist olmayan basit gogiis
yaralanmalari.

-Solunum sikintist olmayan yutma zorlugu.

-Biling kaybi olmayan mindr kafa travmalart.

- Dehidratasyon belirtileri olmayan kusma ve ishaller.

- Normal gérme fonsiyonu olan géz inflamasyonlar1 veya gozde
yabanci cisim.

- Mindr ekstremite travmasi (ayak bilegi burkulmasi, muhtemel basit
fraktiir, arastirma gerektiren komplike olmayan laserasyon) normal
vital bulgular.

- Siddetli olmayan karin agrist.

- Zarar verme riski olmayan davranis bozuklugu olan hastalar.

Kategori 1: Hayati tehdit eden ve hizli agresif yaklagim
ve acil olarak es zamanl degerlendirme ve tedavi
gerektiren durumlar

Kategori 2: Hayat1 tehdit etme olasilig1 yiiksek olan ve
10 dakika igerisinde degerlendirilip tedavi edilmesi
gerekli durumlar.

- Kardiyak arrest.

- Solunumsal arresti

- Havayolu tikaniklig1 riski

- Major ¢oklu travma

- Solunum sayis1 <10/dakika olmasi.

- Sistolik kan basmci <80 (yetigkin) veya genel durumun bozuk
olmasi.

- Sadece agriya yanit verme veya yanitsiz olma.

- Devam eden veya uzamis ngbet

- Asirt ilag alan hastanin yanitsiz veya hipoventilasyonda olmasi.
- Kardiyak agriya benzer gogiis agrisi.

Igerisinde

- Yardime1 solunum kaslarinin solunuma katildig: veya bakilabiyor
ise nabiz oksimetri degerinin <%90’nin altinda oldugu ciddi nefes
darligi

-Siddetli stridor veya yutkunma giigliigtiniin birlikte olmasi.

- Dolasim bozuklugu.

* Nemli, soguk deri, perfiizyon bozuklugu.

* Kalp hiz1 <50 veya >150 olmasi.

» Hemodinamik bulgularla beraber olan hipotansiyon

- Akut hemiparazi/disfazi.

- Laterji ile birlikte ates (her yas).

- Trrigasyon gerektiren asit/alkali ile goz temast.

- Major fraktiir veya amputasyon gibi ciddi lokalize travma

- Herhangi bir nedenle olan ciddi agr1.

+ Onemli sedatif veya diger toksik maddelerin oral alimi

- Davranigsal/psikiyatrik

* Siddet igeren davranislar.

* Kendine veya digerlerine zarar veren davranislar.




TRiYAJ SISTEMINDE ASAMALAR

Tanilama

Oznel ve nesnel veriler toplanir, gdriisme ve tanilama isi 2-5 dakikada tamamlanmalidir.
Hastanin oOncelik derecesi ve acilen karsilanmasi gereken ihtiyaglar1 belirlenir, tan1 ve
tedavide temel olusturacak olan veriler toplanir.
Planlama/Uygulama
Hastanin durumuna gore planlamanin yapilmasi ve uygulamaya gegilmesidir.
Degerlendirme
Triyaj kiimesi belirlenen hastalarin daha Onceden
tanilanmasidir.

Tablo 2: Bes kiimeli ¢ocuk triyaj olgegi

belirlenen Olciitlere gore yeniden

Triyaj kiime | Triyaj Fizyolojik degerlendirme Girisim Klinik

derecesi kiimesi bulgular: Zamani

Kiime 1 Resusitasyon | Yanitsiz Hemen Kalp-Solunum durmasi,
Yetersiz solunum solunum
Agir solunum sikintisi yetersizligi, sok, koma
Solunum hizi normal sinirlarin gibi fizyolojik stabiliteyi
+2 SD alt1 ya da {istiinde. saglamak i¢in siirekli
durumlar. girisim
Kalp durmasi, sok, siyanoz. ve degerlendirme
Kalp hiz1 normal sinirlarin +2 yapilmasi gereken
SD alt1 ya da iistiinde durumlar.

Kiime 2 Cok Acil Biling degisikligi, agir laterji, flk 15 dakika Orta-agir solunum
Belirgin stridor, sikintisi, biling
Orta derecede solunum sikintisi. bozuklugu,

Solunum hizi normal sinirlarin dehidratasyon gibi stabil
bozulmay1 6nlemek i¢in ayrintili olmayan ve daha kétiiye
+1 SD alt1 ya da {istiinde. dogru bozulmay1
Kapiller geri dolum zamani >4 onlemek i¢in ayrintili

sn Kalp hizi normal smirlarin £1 degerlendirme ve girisim
SD alt1 ya da istiinde. gerektiren ¢ocuk hasta

Kiime 3 Acil Avutulamayan ya da Ik 30 dakika | Yasam bulgularinda hafif
beslenemeyen bebek Stridor, degisiklik olan uyanik,
Hafif solunum sikintisi, Solunum uyumlu, dehidratasyonu
hiz1 yasa uygun normal sinirlarin olmayan ¢ocuk.
disinda. Kapiller geri dolum Degerlendirme ve basit
zamani >2 sn, Kalp hiz1 yasa islemleri iceren girigim
uygun normal
sinirlarin diginda.

Kiime 4 Az Acil Avutulabilen ancak yakimn Ik 60 dakika | Yasam bulgularinda
zamanda anormal davranig degisiklik olmayan,
gosterme Oykiisii olan bebek. dehidrate olmayan,
Solunum ve kalp hiz1 yasa uygun kusma ve ishali olan >2
degerlerde. yag olgular

Kiime 5 Acil Yakin zamanda anormal Ik 120 dakika | Atessiz, uyamk, uyumlu,

Olmayan davranig gosterme Oykiisii ya da iyi hidrate ve yasamsal

yasamsal bulgu degisikligi
olmayan bebek. Solunum ve kalp
hiz1 yasa uygun degerlerde.

bulgular1 normal olan
¢ocuk
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Tablo 3: Cocuklarda triyaj degerlendirmesinde norolojik, solunumsal ve
kardiyovaskiiler degerlendirme bulgularimin yaslara gore normal degerleri

Triyaj kiime | Triyaj kiime Fizyolojik degerlendirme Girisim | Klinik

derecesi bulgular Zamani

Kiime 1 Resiisitasyon | Yanitsiz Hemen Kalp-Solunum durmasi,
Yetersiz solunum, solunum yetersizligi, ok,
Agir solunum sikintisi koma gibi fizyolojik stabiliteyi
Solunum hizi normal sinirlarin saglamak i¢in siirekli girigsim
+2 SD alt1 ya da tistiinde gereken durumlar.

Kalp durmasi, sok, siyanoz.
Kalp hizi normal sinirlarin £2
SD alt1 ya da iistiinde

Kiime 2 Cok Acil Biling degisikligi, agir letarji Ik 15 Orta-agir solunum sikintisi,
Belirgin stridor dakika biling bozuklugu,
Orta derecede solunum sikintisi. dehidratasyon gibi stabil
Solunum hizi normal sinirlarin, olmayan ve daha kétiiye dogru
+1 SD alt1 ya da tistiinde bozulmay1 6nlemek igin
Kapiller geri dolum zamani >4 ayrmtili degerlendirme ve
sn. Kalp hizi normal sinirlarin girisim gerektiren ¢ocuk hasta
+1SD alt1 ya da iistiinde.

Kiime 3 Acil Avutulamayan ya da i1k 30 Yasamsal bulgularinda hafif
beslenemeyen bebek. dakika | degisiklik olan uyanik,
Stridor uyumlu, dehidratasyonu
Hafif solunum sikintisi, olmayan ¢ocuk.
Solunum hizi yaga uygun normal Degerlendirme ve basit
sinirlarin diginda. islemleri i¢eren girisimler.

Kapiller geri dolum zamani >2
sn, Kalp hizi yaga uygun normal
sinirlarin diginda.

Kiime 4 Az Acil Avutulabilen ancak yakin Ik 60 Yasamsal bulgularinda
zamanda anormal davranig dakika | degisiklik olmayan, dehidrate
gosterme Oykiisii olan bebek. olmayan, kusma ve ishali olan
Solunum ve kalp hizi yasa uygun >2 yas olgular.
degerlerde.

Kiime 5 Acil Olmayan | Yakin zamanda anormal Ik 120 | Atessiz, uyamk, uyumlu, iyi
davranis gosterme Oykiisii ya da | dakika | hidrate ve yasamsal bulgular
yasamsal bulgu degisikligi normal olan gocuk.

olmayan bebek.
Solunum ve kalp hiz1 yasa uygun
degerlerde.
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COCUK ACILDE TRiYAJA GEREKSINIM DUYULMASININ NEDENLER

« Kalabalik nedeniyle sira beklemek zorunda kalan aciliyet diizeyi yiliksek hastalara yapilacak
olan girisimlerin gecikmesi,

* Durumu acil olan kritik hastalar ile daha az acil ve acil olmayan hastalarin ayni yerde
muayene edilmeleri,

* Hastalarin ilk degerlendirmelerinin genellikle muayene sirasinda yapiliyor olmast,

» Ailelerin poliklinik birimlerinden muayene randevusu almakta zorlanmalari, acil servislerin
24 saat hizmet verdigi diisiiniilerek muayene icin mesai saatleri disinda, genellikle personel
sayisinin daha kisitli oldugu nobet saatlerinde bagvurmalari,

* Acil servise olan bagvurularin biiyiik cogunun normal poliklinik hastalar1 olmasi,




 Bilgi eksikligi ve yanlis bilgilendirme nedeniyle hastaliklariyla ilgili dogru birimlere
bagvurmayip acili tercih etmeleri gibi nedenler hastalarin aciliyetleri bakimindan gruplara
ayrilmasi gereksinimini dogurmustur.

COCUK TRIYAJDA FARKLILIKLAR

1. Anatomik, fizyolojik ve gelisimsel farkliliklar,

2. Hasta ¢cocugu tanima,

3. Cocuk arresti gosteren durumlar1 tanima (Hipoksi ve sok) ve uygun girisimler,
4. Aile ile biitiinlesme,

5. Cocuk triyaj1 olusturan “kurallar” dir.

Cocuklar degisik nedenlerle yetiskinlerden daha farkli degerlendirilir.

ob)

. Spesifik semptomlar daha az olabilir (Ates gibi),

b. lletisim giigtiir; hemsire dykii igin aileye baghdir,
€. Cocugun hastaliga ve yaralanmaya yanit1 o anki gelisimsel siirecine gore degisir,

d. Cocuklar yasami tehdit eden durumla kars1 karsiya kaldiklarinda yasam bulgularinin
normal olmasi daima stabil bir durumu belirlemez. Hatta ¢ocuklar semptom
vermeyebilirler.

e. Yasam bulgular giicliikle alinabilir. Bu nedenle uygun boyutlardaki aletler hazir
bulundurulmalidir.

TRiYAJ HEMSIRESININ OZELLIKLERI VE ROLU

Triyaj, acil bakimin etkili saglanmasi i¢in Onemlidir. Triyaj i¢in belirlenen bir acil
birim hemsiresi olmalidir. Etkili ve etkin triyaj roliinii listlenme becerisi, hastalik/yaralanma
konusunda kapsamli bilgi ve deneyime baglidir. Triyaj hemsireleri tarafindan verilen klinik
kararlar karigik biligsel stiregleri gerektirir. Avustralya Acil Hemsirelik Koleji (College of
Emergency Nursing Australasia = CENA) triyajin en az triyaj egitim sertifikasi almis, lisans
mezunu hemsire tarafindan yapilmasi gerektigini; Acil Hemsireler Birligi (Emergency Nurses
Association =ENA) triyajin ileri diizeyde acil birime 6zgii bilgi ve beceri gerektirdigini ve
triyaj hemsiresinin en az 6 ay acil hemsireligi deneyimi olan uzman bir hemsire tarafindan
yapilmasi gerektigini belirtmektedir.

Avustralya, Birlesik Krallik ve Amerika Birlesik Devletleri’'nde acil hemsirelik
uygulamalarinin incelendigi bir ¢alismada; Avustralya’da acil hemsireligi i¢in mezuniyet
sonras1 yeterlilik (sertifika ya da yiikseklisans derecesi) ve 5000 saatlik ileri hemsirelik
deneyimi aramakta, uygulamada hemsirelerin bilgi ve becerilerini kullanarak hastalar
degerlendirmeleri, hastalar1 diger saglik c¢alisanlarina sevk etmeleri, tanilayici tetkik istemi
yapmalar1; Birlesik Krallik’ta acil hemsirelerinin yilikseklisans derecesi ya da kisa kurs ve
uzmanlagmis egitim deneyimine sahip olmalari, uygulamada hemsirelerin hastanin durumunu
degerlendirmeleri, etkili bir hemsire hasta iliskisi kurarak bakim verenlere ve meslektaslarina
onerilerde bulunmalari, inceleme ve tedavi girisimlerinde bulunmalari, hastalarin sevk ve
taburculuk islemlerini yoOnetmeleri istenmekte; Amerika Birlesik Devletleri’nde acil
hemsirelerinin yiiksek lisans derecesine sahip olmalari, uygulamada bire bir biitiinciil bakim
saglamalari, disiplinlerarasi ekipte rol almalari, hastalar1 gerekli yerlere sevk etmeleri
beklenmektedir.



Avustralya’da 172 triyaj hemsiresinin otonomi diizeylerinin incelendigi bir ¢aligmada
hemsirelerin; vital bulgular1 degerlendirme (%92.9), kol ve bacak gibi bolgelerdeki
yaralanmalar1 tesbit etme (%91.7), bekleme alanindaki hastay1 tekrar degerlendirme (%90.6),
acil olmayan bir vakay1 genel pratisyene sevk etme (%61.0), hastane yatis1 yapilmis hastay1
konsiilte etme (%63.9), idrar analizi i¢in 6rnek alma (%90.1), pulseoksimetre kullanma
(%87.1), kan glukoz 6lgiimii yapma (%84.3), atesi olan bir ¢ocuga parasetamol verme (%
34.8), oksijen verme (%54.1), bir ¢ocuga dehidratasyon tedavisi baslama (%47.4),
elektrokardiyografi degerlendirmesi yapma (%41.3) gibi uygulamalari/ islemleri kendileri
karar vererek yaptiklar1 belirlenmistir.

Triyaj hemsiresinin kararlari, miimkiin oldugu kadar kanita dayali olmali ve en iyi
uygulama standartlarini gostermelidir. Biitiin triyaj kararlar1 hastanin var olan problemlerinin
klinik aciliyeti tizerine temellidir.
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