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2. Triajin ne sekilde ve kimler tarafindan yapilacagin bilir.

3. Triaj siniflamasi neler oldugunu bilir.
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DERS NOTU

ACIL SERVISLER

» Tibbi yaklasim icin gerekli techizat ve personele sahip olmahdir.

» Acil hastalar icin gerekli tedaviyi en kisa siirede saglayabilmelidir.

» Acil tip birimleri ; acil durumlarin programsiz ve zamansiz kargimiza ¢ikma olasilig
nedeniyle tecriibeli doktor, saglik memuru, hemsire, paramedik ve yardimei saglik
personelini 24/7 hazir bulundurmahdar.

» Acil tip birimleri sistemden kaynaklanan engeller nedeniyle acil olmayan, ancak saglik
sistemindeki eksiklikler nedeniyle tedavi edilmesi gerektigi halde tedavi hizmeti alamayan
hastalarin da tedavi olmalari i¢in hastaneye giris yerini olusturmaktadir.

TANIM
Triyaj 1.ve 2. Diinya Savasi esnasinda Avrupa’da savas alaninda cok agir yarali askerlere, ihtiyaclar
dogrultusunda acil bakim hizmeti ve 6nceligi taninmas1 amaciyla uygulanmistir.
Acil servis ici triyaj 1960’1 y1llarda baglamistir. Sistem glinlimiizde de yasama savasi veren ciddi ve
acil durumu olan hastanin bakimini belirlemede kullanilmaktadir.

> Fransizca “trier (se¢gmek, ayirmak)” kelimesinden gelir.

» Klinik onceligin hangi hastada oldugunun belirlenmesidir.

» Hastanin hangi 6ncelikle ve acil servisin hangi boliimiinde (resusitasyon, muayene odasi,

pansuman odasi vb) hizmet alacaginin saptanmasidir.

Nasil Yapihir, Kim Yapar?

Triyaj muayeneden farklidir.

Hastaya teshis konmaz.

Hasta tedavi verilmeden hastaneden reddedilmez.

Triyaj egitimli bir hemsire veya saglik teknikeri tarafindan yapilabilir.

Nicin Triaj?

Her gecen giin saglik hizmetlerine ihtiyaci olan insanlarin artmasi,

Kisith hastane yatagi,

Poliklinik hizmetlerinin yetersiz kalmasi

Birinci basamak saglik hizmetlerine hastalarin yeteri kadar yonlendirilememeleri sebebiyle acil
servise basvuran hasta sayis1 her gecen giin artmaktadir.

YONETMELIK ?
Acil Saghk Hizmetleri Yonetmeligi

> Ozel ve kamuya ait biitiin hastanelerin acil birimleri, biitiin acil bagvurularin ayirim
yapmaksizin kabul ederler. Bagvuran her hasta icin acil tibbi degerlendirme, miidahale ve
gerektiginde stabilizasyon saglanir.

» Acil servis, hastanin sosyal giivencesi olup olmadigina, bagli bulundugu sosyal giivenlik
kurulusunun nevine ve hastanin diger ozelliklerine bakmaksizin, stabilizasyon saglanincaya
kadar biitiin tibbi hizmetleri sunar.

(Resmi Gazete Tarih:11.05.2000 Say1: 24046 )

Acil Saghk Hizmetlerinin Sunumu
GENELGE-2008/13
v Acil saghk hizmeti vermekle yiikiimlii bulunan saghk kuruluslari, acil vakalar1 hastanin
saglik giivencesi olup olmadigina veya odeme giicii bulunup bulunmadigina bakmaksizin




kabul edecek ve gerekli tibbi miidahaleyi kayitsiz-sartsiz ve gecikmeksizin yapacaktir. Higbir
saglik kurulusu acil olarak gelen hastalara yeterli personeli veya donanimi olmadigy, ilgili
birimi veya bos yatagi bulunmadigi, hastanin saglik giivencesi olmadig ve benzeri sebepler
ile gerekli acil tibbi miidahaleyi yapmaktan kacinmayacaktir.

v' Hekim tarafindan tibben acil olarak degerlendirilmeyen olgularda, tibbi ve hukuki
sorumluluk saghk kurulusunun uhdesinde kalmak iizere gerekli yonlendirme yapilacaktir.

v Acil vakalarda, yogun bakim hizmeti dahil olmak iizere gerekli ilk miidahale yapilarak
hastanin stabilizasyonunun saglanmasi esastir. Stabilizasyonu saglanamayan veya
stabilizasyonu saglanmakla birlikte ileri tetkik ve tedavi amach bagka bir saglik kurumuna
sevkine liizum goriilen hastalarin nakli i¢in 112 komuta kontrol merkezi ile irtibata
gecilecektir. Saglik kurulusunda yatarak veya ayakta tedavi gormekte iken durumu agirlasan
ve acilen bagka bir saglik kurulusuna sevki gereken hastalar i¢in de komuta kontrol merkezi
ile temas kurulacaktir.

v Tiim yatakh tedavi kurumlar1 Saglik Bakanhiginca belirlenen esaslar ve kurulmus bulunan
cagr1 kayit ve operasyon yonetim sistemi cercevesinde yatak kapasitesi, doluluk oranlarsi,
fiilen ¢calisan uzman hekim durumlar gibi bilgileri giincel olarak komuta kontrol merkezine
vermekle yiikiimliidiir. Biitiin saglik kuruluslari, komuta kontrol merkezinin ¢alismalarinda
gerekli yardimi ve kolaylig1 saglamak, acil vakaya ait tibbi bilgileri vermek ve komuta kontrol
merkezinin nakille ilgili talimatlarina uymak ve sevk edilen hastayr kabul etmek zorundadir.

v Acil olarak saglik kurulusuna miiracaat eden hastalarin acil tibbi miidahale ve tedavileri
yapilirken higbir surette tedavi masraflarinin nasil karsilanacag: sorgulanmayacaktir. Hizmet
bedelinin tahsili ile ilgili islemler acil miidahale saglandiktan sonra yapilacaktir.

16 .10. 2009 Resmi Gazete Sayi : 27378
YATAKLI SAGLIK TESISLERINDE ACIL SERVIS HIZMETLERININ UYGULAMA
USUL VE ESASLARI HAKKINDA TEBLIG

Renk Kodlamasi ve Triyaj Uygulamasi, Muayene, Miidahale, Refakat Esaslari ve
Giivenlik Onlemleri

MADDE 8

(1) Acil servislerde etkin bir hizmet sunumu icin renk kodlamasi uygulanir. Triyaj islemi bagvuru
sirasinda yapilir. Triyaj uygulamasi icin muayene, tetkik, tedavi, tibbi ve cerrahi girisimler
bakimindan oncelik sirasina gore kirmizi, sar1 ve yesil renkler kullanilir. Renk kodlamasina iligkin
uygulama esaslar1 Ek-7’de gosterilmistir.

(2) Dal hastaneleri ve biinyesinde I. Seviye acil servisi bulunan saglik tesislerinde triyaj uygulamasi
yapilmasi zorunlu degildir. 112 Acil ambulanslariyla saglik tesisine getirilen hastalara triyaj
uygulamasi yapilmaz. Ambulansla getirilen acil vakalarin saglik tesisine kabul islemleri
en kisa siirede tamamlanir.

(3) Acil serviste ilk kayit, giivenlik ve triyaj uygulamasi icin yeterli alan ayrilir. Triyaj
uygulamasi tabip veya acil tip teknisyeni, hemsire, saglik memuru (toplum saghg) ve benzeri
nitelikteki saghk personeli tarafindan yapilir. Acil bakim ve triyaj uygulamasina iligkin verilmesi
gereken egitimler, egitimlerin miifredat: ve siiresi ile egitim verilecek merkezler Yiiksekogretim
Kurulu Bagkanliginin ve ilgili diger kurumlarin da goriisii alinarak Bakanlik¢a belirlenir.
Muayene, miidahale ve refakat esaslar:

MADDE 9

(1) Acil servise bagvuran tiim hastalarin triyaj islemleri en kisa siirede tamamlanir. Bunu takiben
tibbi durumlan dikkate alinarak tani ve tedavi islemleri i¢in siraya konulur ve triyaj koduna uygun
olan alana alinirlar. Acil muayene, tibbi miidahale ve tedavi gerektiren kritik hastalara kayit
isleminin yapilip yapilmadigina bakilmaksizin derhal gerekli tibbi islemler uygulanir. Kritik




hastalarin kayit islemlerinin 6ncelikle yapilabilmesi icin otomasyon sistemi ile ilgili
gerekli diizenlemeler yapilir.

(2) Acil servislerde hastalarin ruh sagligimi olumsuz etkileyecek travmatik
goriintiilerden uzak tutulmasi icin gerekli diizenlemeler yapilir. Acil serviste hastalar ilgili
tabip tarafindan, hemsire ve tabibin liizum gormesi halinde hasta refakatcisi esliginde muayene
edilir.

Acil Servis Personel Standartlari, Nobetler, Hasta Kabulii ve Sevk Esaslari

MADDE 12

(1) Acil servis hizmetlerinin, yeterli sayida uzman tabip bulunmasi halinde uzman diizeyinde,
sayiin yetersiz olmas1 durumunda bir uzman tabibin denetim ve sorumlulugunda tabip tarafindan
verilmesi esastir.

(2) Kadrosunda bes ve daha fazla acil tip uzmani bulunan saglik tesislerinde 24 saat kesintisiz
hizmet esasina dayal acil servis sorumlu tabip nobeti tutulur.

Acil tip uzmanhlik egitimi veren iiniversite hastaneleri ile egitim ve arastirma hastanelerinde acil
servis nobetleri, acil ip uzmanhk asistanlart ve bu birime rotasyona gelen asistan tabipler
tarafindan, acil tip uzmanhk dah 6gretim iiyeleri veya acil tip klinik sefleri gozetiminde bir biitiin
olarak planlanmr ve yiiriitiiliir.

3) Acil servislerde hasta takibinin 24 saati gegmemesi esastir. Bu siire icerisinde kesin tanisi
konulamamis veya yatis endikasyonu belirlenememis hastalar ile yatis endikasyonu bulunan ve
birden fazla klinigi ilgilendiren hastalar acil servis sorumlu tabibi veya nobet¢i uzman tabibince
degerlendirilir ve tibbi durumunun gerektirdigi en uygun uzmanlik dalina ait klinige yatis1 yapilarak
ilgili klinik sefi veya sorumlu uzman tabibine bilgi verilir. Yatisina karar verilen klinikte bos
yatak bulunmamasi hilinde bos yatak bulunan uygun kliniklerden birisine yatirilarak
hastanin takibi, bakim ve tedavisi ilgili oldugu klinik tarafindan yapilir. Acil serviste
kliniklere yatis bekleyen acil hastalara yatis onceligi verilir.

4) Tams1 konulmus ve tedavi plani belirlenmis, acil miidahale gerektirmeyen, durumu stabil olan
ancak ileri tetkik ve tedavisinin saglanmasi amaciyla 6nceden koordinasyon saglanarak bagka saghk
tesisinden sevkle gonderilen ve nakil sirasinda acil miidahaleyi gerektirecek akut tibbi sorun
gelismemis hastalar gerekmedikce acil serviste yeniden degerlendirilmez. Bu tiir hastalar, acil
serviste bekletilmeksizin, yatis islemleri derhal tamamlanir ve ilgili uzmanlhk dalina ait klinige
yatirilir.

TRIAJIN AMACI
* Yasamsal tehlikesi olan hastay1 zaman gecirmeden tanimlama ve acil girisim saglama,
* Kritik olmayan hastanin bakimini kolaylastirma,
» Etkin personel saglama,
» Ekip kavramina islerlik kazandirma,
» Sistemin getirdigi diizenle ve isleyis hiz ile hastalarin korkularini hafifletme,
* Hasta ailesi, yakinlar1 ve topluma iligkin sorumluluklar ekip iiyelerine dagitma
« Hasta akisini ve birim trafigini rahatlatma seklinde siralanabilir.

Triyaj Yapan Saghik Gorevlisi;

En az iki y1l kritik hastalarin bakiminda ¢alismis olmaly,

En az alt1 ay acil {initesinde ¢calismis olmals,

Triyaj konusunda bir egitim programi almis olmal

Kisiler aras iligkileri ve iletisim becerileri iyi olmali,
Organizasyon becerisi iyi olmal

Degisikliklere uyum saglayabilmeli ve esnek olmali.
Hastanin niye acil servise geldigini sorgulamak ve 6grenmek,
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Hastalarin hangisinin once triyaja alinacagina karar vermek,

Triyaj hikayesi, baslangic tedavisi ile ilgili kagitlar1 doldurmak,

Triyaj sirasinda gerekirse ilk yardim uygulamak,

Bekleme salonuna gonderdigi hastalara muhtemel bekleme siiresi ve niye bekledikleri
konusunda bilgi vermek,

Ziyaretci ve hasta yakinlarinin igeri girmesine miisaade edilmedigi durumlarda hastanin
durumu hakkinda onlara bilgi vermek,

» Bekleme salonundaki hastalarin kontrolii ve saglik durumlarinin takibini yapmak,

» Bekleyen hastalarla tekrar ilgilenmek ve triyaj yapmak,

» Eger varsa sikayetlerle ilgili protokollerin ilk labaratuvar ve grafi istemlerini yapmak.

YV V VYV
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DIKKAT EDINIZ !
e Acil boliimiiniin kapasitesi
e Giiniin belirli saatleri
e Mevsimin etkisi
e Personelin yetenegi

Triyaj Sirasinda Sorgulanmasi Gerekenler;
« Isim, yas, gelis sekli
* Temel sikayetler
* O anda var olan sikayetin oykiisii
«  Ozgecmisi
+  Allerji 6ykiisii
* Kullandig ilaglar
+ Kadinlarda son adet tarihi, gebe olma ihtimali
+ Son tetanoz agisinin tarihi
* Ensonyemegin ne zaman yendigi, cinsi, miktar

Triyaj goriismelerinin hedefi; tibbi tam koymak degil dogru klinik karar vermektir.

ACIL SERVIS VE TRiYAJ
Triyaj Alani:
» Genellikle acil servislerin girisine kurulur.
» Tek bir giris ile acile yonlendirme yapilir.
» Triyaj alaninin girise ¢cok yakin olmasi nedeniyle, polis, basin ve halktan kisilerin ¢calismalara
miidahil olmamasina dikkat edilmelidir.

TRIYAJ SORUMLUSU

Klinik deneyim (Acil Tip, Travma Cerrahi vs)

Hizhi karar

Liderlik, stres altinda sogukkanhhk

Net olmak,Espritiiel, anlayigh

Problem ¢ozmede yaratici

Bulundugu bolgenin altyapi ve olanaklari konusunda bilgili
Beklenen patolojiler hakkinda bilgili

VVVYVYVYYVYYVY

TRiYAJ, EKiP VE EKIPMANLARI
» Triyaj alanina ¢ok sayida sedye, tekerlekli sandalye ve tasiyic1 personel konuslanmalh
» Triyaj alaninda, havayolu ve travma stabilizasyonu icin gerekli ekipman hazir olmal (airway,
endotrakeal tiip, damar yolu, ve serum setleri, bandaj, boyunluk, travma tahtasi,ateller)




» Triyaj alaninda tedavi yapilmaz.

ACIL SERVIS VE TRIYAJ
» Bircok hasta kendi olanaklar1 ya da baskalarinin yardimiyla bagvurur.
» Bunedenle ilk triyaj ¢cogu kez acil serviste yapilir
» Olay yerinde ya da ambulansta ilk triyajlar1 yapilmis olanlar acil triyaj alaninda tekrar
degerlendirilir
» Uygun triyaj sonrasi hastalar, acil servisin bak: alanlarina uygun bicimde yonlendirilir
(Kirmizi Alan, Sar1 Alan, Yesil Alan, Siyah Alan).

TRIAJ

e Triyaj sik kullanilmasina ragmen triyaj sistemleri arasinda bir konsensus yoktur.
Clinkii hastane imkanlari,yatak sayisi, acil servis plani, ¢alisanlarl, malzemeleri, hasta
kalabalig1 degismektedir.

e Triyaj oncelikle gelis sikayetine gore siniflamaya dayanmaktadir.

e Triyajin amaci doktor gortinceye kadar beklenebilecek en uygun zamamn bulmaktur.

e Ideal zaman “akutluk” derecesine gore hesaplanabilir

e Akutluk derecesi ise her hasta i¢cin hem teshis hem de triyaj kategorisine gore saptanmalidir.
TRIAJ SISTEMLERI

UC ASAMALI TRiYAJ SISTEMLERI
Fransizca ilice ayirma anlaminda olan trier kelimesinden tiiretilen triyaj siniflamasinda en sik
kullanilan ti¢ sitmiflamali sistemdir. Hastalar {i¢ gruba ayrilir:

1.Acil olmayan :Hasta doktor goriinceye kadar uzun siire bekleyebilir veya ilk basamak saghk
hizmetlerine yonlendirilebilir.

2.Acele: Hastanin acil serviste mutlaka tani ve tedavisi gereklidir. Tan1 ve tedavisi yapilincaya
kadar da belli araliklarla kontrol edilmelidir.

3.Acil: Hasta bekletilmeden en kisa siire icinde tedaviye alinmalidir. Hastanin hastaligi veya
yaralanmasi sakatlik ya da oliime sebep olabilir

Ayni zamanda hastanin hangi sinifa girdiginin daha kolay anlasilmasi i¢in 6zel renkli kartlar
kullanilir:

Kirmzi:Birinci derecede onceligi olan ve hemen girisimde bulunulmasi gerekenler
Sar1:ikinci derece (1 saat icinde) dnceligi olanlar

Yesil: Uciincii derece(3 saate kadar) onceligi olanlar

Siyah:Dordiincii derece olanlar ve 6lii olanlar

DORT ASAMALI TRiYAJ SISTEMLERI

1.Acil: Kardiyak arrest, aktif epilepsi ndbeti, biiylik yanik ve travmalar gibi derhal girisimde
bulunulmasi gereken, yasam tehlikesi olan ve siirekli kontrol gerektiren hastalar.

2.Ciddi: Gogiis agrisy, acik kiriklar, siddetli agrilar ve 2°yaniklar gibi tibbi miidahalesi 5-60
dakikada yapilmasi ve her 15 dakikada bir kontrol edilmesi gereken hastalardir.

3.Stabil :Kapal kiriklar, kanamayan yaralar, kardiyak sebebe bagh olmayan gogiis agrilari,
ezikler ve berelenmeler gibi tibbi miidahalesi 4-6 saat ertelenebilecek ve her 30-60 dakikada bir
kontrol edilmesi gereken hastalar.

4.Acil olmayan:Ciltte olusan kirmizi leke ve kasintilar, konstipasyon ve tahrigler gibi acil
olmayan ve her 1-2 saatte bir kontrol edilmesi gereken hastalar.




BES ASAMALI TRIYAJ SISTEMLERI

(MANCHESTER TRiYAJ SISTEMLERT)

Manchester Triyaj Grubu acil servis doktorlar1 ve acil hemsireleri arasinda bir standart saglamak
amaciyla kurulmustur.

1.

A ®N

Ortak bir terminoloji gelistirilmesi

Ortak tanimlamalar yapilmasi

Giiclii bir triyaj metodunun gelistirilmesi
Bir egitim paketinin gelistirilmesi

Triyaj igin resmi kurallar saptanmasi

Manchester triyaj grubu klinik 6nceligi 3 temel ilkeye gore belirler.

1.

2.

3.

Hem hasta hem de acil servis icin klinik yaklagim gelistirmek

Hasta kotiilesmeden 6nce muayene edilmesini saglayacak kadar kisa bekleme siiresi
saglamak

Hastanin klinik 6nceligine triyajda karar vermek

ACILIYET SIDDETI INDEKSI

(Emergency Severity index)

Aciliyet Siddeti indeksi(ASI) son yillarda gelistirilen yeni bir yontemdir.
v'Sikayete bagh siniflama yontemlerinden farkhidir.
v'Oldukea kisa siirede uygulanabilir.
v’ AST’de de besli simiflama vardir.
v'Bu sistemle hastanin tedavi onceligi tiiketecegi kaynaklara gore belirlenir.
v'Bir bekleme siiresi verilmemistir.
v’Sadece oncelik sirasi bellidir.

Detayl triyaj gerektirmez.

Triyaj hemsiresi sadece hastanin ne gibi tetkikler veya konsiiltasyon ihtiyaci olup
olmayacagina dair bilgiler alir.

1.kategori hasta en fazla kaynaga ihtiyaci olan hastadir.

5. kategori hasta ise herhangi bir test, dikis, IV sv1 vb hicbir sey istemez.

Her hasta i¢in vital bulgu ile vakit kaybedilmez.

Hastanin vital bulgular1 sadece baz1 3. kategori hastalar1 yeniden simiflayip gerekirse 2.
kategoriye diistirmek i¢in kullanilir.

SON SOZ.....

v

Yonetmelik geregi acil servise bagvuru yapan her hasta degerlendirilmek zorundadir.

v Ayrica hasta yer yoksa uygun bir hastane bulunup hasta uygun kosullarda sevk edilinceye
kadar gerekli tedavi hizmeti verilmek zorundadir. v'Acil servisler ulagimi en kolay, 24 saat
acik olan birimler oldugu icin buralarda zaman zaman yi1g1lmalar olmasi muhtemeldir.

v" Buyogun saatlerde acil hastalarin, bekleyen hastalar arasindan secilebilmesi ve onlara
oncelik verilerek degerlendirilebilmesi icin etkili bir triyaj sistemine ihtiyac vardir.
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Dersle ilgili kisa sinav sorular: ve/veya dogru-yanlis sorulari

1. Triaj, klinik 6nceligin hangi hastada oldugunun belirlenmesi islemidir.
(Dogru / Yanlhs)

2. Hastaya teshis triajda konulur.
(Dogru / Yanhs)

3. Hasta akisinmi ve birim trafigini rahatlatma, triajin amaclarindan biridir.
(Dogru / Yanhs)

4. Uc asamal triaj sistemi Beyaz (acil olmayan) - Sar1 (acele miidahale) - ve
Kirmizi (hemen miidahale) renklerden olusur. (Dogru / Yanlis)

5. Triajin hedefi, tibbi tan1 koymak degil dogru klinik karar1 vermektir.
(Dogru / Yanlhs)




