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01 Triaj nedir? (2022 ]

| seRvis |

02 Triajda amacg?
[
-
O
03 Triaj sisteminin yararlari nelerdir? ;::2
3
04 Triaj kim tarafindan ne kadar siirede 7
yapiimalidir? g
o
05 Triaj sistemleri nelerdir? ;
z
06 Saglik Bakanhgi acil servis triaji sistemi =
s
S
07 Fast track =
<

08 @ Yonetmelikler o) (S
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ACIL
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Tanim

[+

E

S

(® Ayirt Etmek 5
Fransizca Kelime T

>

]

x

E

(® Siniflamak 2
Secim Yapmak ¢

[a%

5

z

(® Turlerine Gore Ayirmak =
Manasi Gelir O

3

<

Tanim:
Hastalari aciliyet dnceligine gore siniflandirilip tedavi 6nceligini belirleyen kisa klinik bir ® N

degerlendirmedir.
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Nerede Uygulaniyor? ke
(® Olay Yerinde

Toplu kazalarda ;6

€

g

>

N

(®» Savas ve Afetlerde B
Coklu yaralanmanin oldugu durumlarda :%:;

E

(@ Acil Serviste :
Yogun kalabalik ¢oklu hasta =

<

=

s

[ ] [ ] &'

(® Hastane ici transportta t
Farkli bolimlere yatig 2
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Neden Acil Serviste Triaj Olmali

v

® ®
7/24 saat Limitsiz
Her saat agik Hasta Sinirlamasi Yok Heryerde her ilden
vlaSilabilir
Asagi Kaydir

OO0 b

o o
Kalabalik Dizenli Saghk
Hizmetinin
Giinun her saati Saglandig:
kalabalik Tek yer
]
N
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2
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Saglhik Bakanhgi i

(® Acil servislere basvuran hastalarin

[

&

g

>

(o Hastaliklariile ilgili sikayetleri, belirtilerin SN =
° ° ° oge ° e * ¥ ‘\. S,
siddeti ve tibbi durumlarinin aciliyeti Fx kN, 5

g6z éniine alinarak i ¥ Y I

[ X! §

: - X * 7 ~

® Tabvlp veya bu k9nuda egitim almis ‘0.,“:‘.( 5 ’f-": :
saglik personeli tarafindan yapilan N z

)4 = 2’

T.C. SAGLIK BAKANLIGI X

5

® Oncelik belirleme islemini, ifade eder =
<<

o)é.‘
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Triaj, hizli tanima ve kisa goriisme
lizerine temellendirilmis onceligi
belirleyen klinik degerlendirmedir.

ACIL CALISANLARI £#4 isimiz Hayat Kurtarmak

Asagi Kaydir ACIL CALISAN
“isimiz

' simiz hayat kurtarmak”
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Triaj Sisteminin Amaci 2

(® Hayati tehdit altinda olan hastalari belirlemek

[

Kisa slirede dnceligi belirlemek g

2

(» Hayat kurtarici tedavi ve girisimleri hizli bir §
sekilde saglamak -

Acil bakimi hizlandiran uygulamalari belirleyip baslatmak g

(® Hasta akisini diUzenlemek
Yogun kalabalik ¢oklu hasta ortaminda bakimin devamliligi g

=

s

o I

(o Kalabaligi onlemek g
@)

<<

Hastalari farli birimlere gére yénlendirmek

Asagi Kaydir ACIL CALISANLARI @
v “Isimiz hayat kurtarmal Kk
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Triaj Sisteminin Yararlar 2

® Hayati tehlikesi olan hastalari hizli bir sekilde tanima.
YESIL By !”"'ﬁx; ‘
ME Mg, i L P
“ %&%g i

(® Hayati tehlike durumunda acil girisim saglamaKIRMIZI wm’i’%ﬁ}*&i}' 'Li%f‘«

Kisa stirede dnceligi belirlemek

Isimiz Hayat Kurtarmak

Acil bakimi hizlandiran uygulamalari belirleyip baglatmak *'ﬁ )
78 ,%
e

Hayati tehlikesi olmayan ve kritik alan
@ hastasi olmayan hastalarin bakimini
kolaylastirmak

Yesil hastalari ayirmak

ACIL CALISANLARI B4

® Hasta akisini saglamak
¥3

Alan yogunlugunu azaltma sirekliligi saglama

Asagi Kaydir ACiL qﬁLISHNLﬂﬂl a
v “lsimiz hayat kur!@rmak”
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Triaj Ne Kadar Surede Yapilmah? ==

(® Hikayenin alinmasi

Sikayete ve kronik hastaliga 6zgl sorunlarin sorulmasi

«Acil servislerde triaj, kisa ve hizli bir

degerlendirme ile ortalama 1 dakika . .
icinde yapilmasi énerilmektedir. ® Vitallerin tam alinmasi

Ates
Satirasyon
Tansiyon

Nabiz Sayisi
Solunum Sayisi

(® Yonlendirilmenin Yapilmasi

Yesil

Sari

Kirmizi

Travma veya Cerrahi Alan
Pansuman

Enjeksiyon

® Kayit

Manuel veya dijital kayit iSleminin yapilmasi

Isimiz Hayat Kurtarmak

e o1l

ACIL CALISANLARI
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Acil servis Triaji Kim Tarafindan Ky

Yapilmali?

«»Triaj eQitimi almis en az 1 yil acil servis
deneyimi olan hemgire veya paramedikler
tarafindan yapilmasi onerilmektedir.

+» Hekim tarafindan yapilan triajda daha pozitif

sonuglar alindigini gésteren ¢alismalar
mevcuttur.

000

%

Ak U

(® Profesyonel Olmayan Triaj g
Saglik Personeli Digi 8

=

N

©

>

Q [ ] [ ] (] g

(» Temel ve lleri triaj I
Genelde hemgireler veya paramedikler tarafindan %
yapilan tirajdir. =

o o [ ] E

(» Hekim Triaji 5
Hastalar triaj alaninda hekim tarafindan deQerlendirilir. (</E)n

=

Lp

O

<<

2%
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Profesyonel Olmayan Triaj e

s

O

g

*Hekim, hemsire veya paramedik ‘g
disinda, triaj egitimi almis kisiler =
tarafindan yapilan triaj sistemidir. %
::

N
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N7y

[a%

5

=

<

o

<

O

3,

<

Oy.i g

Asag! Kaydir ACIL CAUSANLARI @
v “Isimiz hayat kurtarmak”
0 0 O TRIAJ



;
1l

Temel ve ileri Triaj vir2a

Genelde hemsireler veya paramedikler
tarafindan yapilan triajdir.

Isimiz Hayat Kurtarmak

ACIL CALISANLARI B4

1 |
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lleri Triaj

«»Temel triaj sistemine ek olarak kan, idrar

s
ve direk grafi gibi tetkiklerin istenebildigi g
bir triaj sistemidir. 5
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Hekim Triaj ez

«*Hastalar triaj alaninda hekim tarafindan

s
degerlendirilir. g
S
«»Daha etkin bir triaj yapildigina dair =
. i
calisma sonuglari olsa da hekim sayisi Z
yetersizligi nedeni ile uygulanabilirligi B
zordur. -
=
N7y
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Triaj Nerede Yapilmali?

«»Hastanin bulundugu her yerde yapilabilir.

ACIL CALISANLARI [TE Isimiz Hayat Kurtarmak

X

l.§
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Triaj Nasil Yapilir

Anamnez Hikaye

‘ Hastadan sinirli bir hikaye alinir gikayete yonelik
Kronik hastaliklari sorulur
Kullandigi ilaglar sorulur

AV BA °*

ACIL SERVIS *

www.acilcalisanlari.com




Triaj Skalalari

2 li Triaj Sistemi

1- Acil
2- Acil Degil

C

e

2345 °

ACIL SERVIS *

C

*

C

www.acilcalisanlari.com




Onerilen Skala Nedir? o

The American Collage of Emergency Physicians (ACEP) ve The

Emergency Nurses Association (ENA) 5 agsamali triaj skalasini jg

onermektedir S

sttt American College of

ASAMAL e A
+C it Emergency Physicians® s
ACIL SERViS :

EMERGENCY

Asagi Kaydir ACIL CALISANLARI a
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3 Basamakli Sistem 2022

® Acil (Emergent):

Hasta bekletiimeden en kisa sire iginde tedaviye alinmalidir.
Hastanin hastaligi veya yaralanmasi sakatlik ya da o6liime sebep
olabilir.

(» Hizhh mudahale gerektiren (Urgent):

Hastanin acil serviste mutlaka tani ve tedavisi gereklidir. Tani ve tedavisi
yapilincaya kadar da belli araliklarla kontrol edilmelidir.

(® Acil olmayan (Non emergent):

Hasta doktor goriinceye kadar uzun siire bekleyebilir veya ilk basamak
saglik hizmetlerine yonlendirilebilir
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® Kategori 5 Basamakh ==

Hemen, es zamanli deQerlendirme ve tedavi gerektirenler)
Sistem
¥
o O
(» Kategori 2 £
10 dk. icinde de@erlendirip, tedavi edilmesi gerekenler g
V2
)
O
>
O
. L
(» Kategori 3 £
30 dakika icinde deQerlendirilmesi gerekenler =
¢
[a%
: <
(» Kategori 4 =
&
Degerlendirme ve tedavinin 60 dakika igerisinde yapilmasi gerekenler g
(D2
T
@)
<<

o ®
(» Kategori 5 ’>v,
Degerlendirme ve tedavisi 2 saat icinde baslamasi gerekenler
Asagi Kaydir ACIL CALISANLARI

v “Isimiz hayat kurtarmak”
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Emergency Severity Index

Acil Ciddiyet indeksi

@ Bu hasta olmek Uzere olan bir hasta mi?

O

(» Bu hasta bekleyemeyecek

durumda olan bir hasta mi?

Bu hasta acil serviste kag
kaynaga ihtiyac duyar?

® Bu hastanin vital bulgulari nedir?

0900

ESI acil miidahale
gerektiren ve kritik riskli
hastalari belirledikten
sonra ihtiyac duyulan
kaynak tahmini
Uzerinden triaj
siniflamasini yapan 5
seviyeli triaj sistemidir.

Asagi Kaydir
v

N |

> A icormms <K

ESI(Emergency Severity Index)

Acil Hayat Kurtanci Miidahal A ﬁEVET
cil Hayat Kurtaric Miidahale
Gerektirir Mi? @

*Yiiksek riskl d » B ;VET
ksek riskli durum var mi?
*Konfiize/Letarjik/Dezoryante mi? @
*Siddetli agnsi/sikintisi var mi?
ANORMAL
J HAYIR T

VITA

gerekecek? 0 /<92

Hic BIR
@ @ ACIL CALISANLARI
Isimiz Hayat Kurtarmaok

Kac Kaynak kullanmak

ACIL CALISANLARI B## isimiz Hayat Kurtarmak

@
SV
\)
&0%
ACIL CALISANLARI

“isimiz hayat kurtarmak”
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ESI Kaynaklar o

Kaynak
Sayilmayanlar

Kaynaklar

Sayilanlar

Laboratuar

Anemnez, fizik muayene

(Tam kan, biyokimya, tam idrar)

EKG, Direkt grafi, USG, BT Oral tedavi, tetanoz, regete

IV sivilar Pansuman, atel uygulama

ACIL CALISANLARI &4 Isimiz Hayat Kurtarmak

ANAMNEZ

MUAYENE
Enjeksiyon (IV/IM), Nebul

Konsiltasyon

O

®
Basit giriSim (Sitir, foley) s VI.
Komplike girisim=2 (sedasyon) ?.“

Asagi Kaydir HCiL CALISANLARI a
' “lsimiz hayat kgrl;rmak”
0900 el
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ESI 1 apa

«*Acil hayat kurtarici miidahale gerektiren hastalari kapsar.

® Kardiyopulmoner arrest Hizli bir sekilde hastaya acil miidahale yapilmasi x
gerekir. E

S

5

i

Bilinci kapali hasta 4

(® Hipoperfiizyon bulgular olan hipotansif hastalar -
Anafilaktik reaksiyon £

® Ciddi solunum sikintisi =
Mental durum degisikligi olan =
Hipoglisemi &

5

(o Kristaloid ve kolloid sivi resisitasyonu gereken 9

travma hastalari Vi

Asag! Kaydir ACIL CAUSANLARI a
v “Isimiz hayat kurtarmak”
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ESI 2 apa

«» Bekleyemeyecek durumda olan hastalari kapsar.

@ s o e < Bu hastalar hemen muayene odasina alinir ve 10 dakika i
e D5 /e L icerisinde doktor tarafindan degerlendirilmelidir. g

O

3

V4

4

(® Inme, ani biling degisikligi =
E

® Intihar dustlincesi _
Stabil hemodinamili ektopik gebelik 3

s

<

(D2

(¢ Gastrointestinal sistem kanamasi 9

Pnomotoraks )
Kemoterapi alan kiside ates D EC

Asagi Kaydic ACL GAUSANLARI a
“isimiz hayat kurtarmak”
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ESI 3 o7

*»Birden fazla kaynagin kullanilacagi diigtinilen ve vital

(® Karin Agrisi bulgulari stabil olan hastalardir. <
E

+»Bu hastalar bos oda varsa muayene boélimine alinir, eger 2

yer yoksa bekleme salonunda bekletilebilir. &

©

.. . >

(® Pnoémoni 3
E

(® Kirik stiphesi kiriklar &
Z

<

%

<

O

o) Yasamsal bulgulari stabil geng karin agrili O

hastalar o
PV

Asagi Kaydir ACIL ChﬂLISFINLHRI a
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ESI 4 apa

Bu seviyedeki hastalar tek kaynak kullanilr.

(® idrar yolu enfeksiyonu x
E

S

5

i

B

(] (] >

(o Basit kesiler .
j=

ol

(® Bel agrisi z
Z

<<

o

<

Le

O

<<

® Ayak bilegi bulgulari -
X<

Asagi Kaydic ACL GAUSANLARI a
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ESI 5 apa

*Kaynak kullanimi gerekmez fizik muayene ile karar

(® Bogaz agrisi verilebilecek hastalardir. x
3
2
5
i
g
(® Burun akintisi S
j=
0
(® Bel agrisi z
=
<<
o
<
Le
O
<<

® Ayak bilegi burkulmalari -

Asagi Kaydic ACL GAUSANLARI @
“isimiz hayat kurtarmak”
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Travma Triaji

Kirmizi Cok Acil

Acil hayat kurtarici 6nlemlere gereksinim var.
llk 6nce bakilmasi ve taginmasi gereken hasta veya yaralilari ifade eder.
Tibbi girigsim gecikirse kisa siirede kaybedilebilecek ifade eder.

Sar Acil

2-4 saat icinde kontrol gereksinimi var.
Saglik sorunlari olmasina karsin bekleyebilir durumda olup, ikinci
oncelikli bakilmasi gereken kisiler.

www.acilcalisanlari.com




Triaj Erken Uyari Skoru (TEWS)

12 ya$ uzeri ve 150 cm Uzeri hastalarda kullanilan triaj algoritmasi
Triaj sistemlerinde triaj kategorisini belirlemede kullanilan bazi parametreler sunlardir:

y ‘
<40 >130

8
<35

71-80

>30

35-37,5 |37,4-384] >385
81-100

Beden Sicaklig:

Sistolik kan basimammHg § <70 >200

<92

96-100

94-96

Oksijen saturasyonu

Sesli
Uyarana

HAYIR

Agrih
Uyarana

EVET

UYANIK

Uyarana cevap (AVPU)

ACIL CALISANLARI £#4 isimiz Hayat Kurtarmak

Travma

T o @
D XC
®

Asadi Kaydir ACIL CALISANLARI @
' “Isimiz "F_Y# f(grtgrmak”
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ALAN VE VAKA NITELIGI

VAKANIN YONLENDIRILDIGI
BiRiM KRITERLERI

ORNEK DURUMLAR

S

KATEGORI 1: Ayaktan basvuran, genel
durumu itibariyle stabil olan, akut semptomlar
sebebiyle 1 saatten fazla beklemesi hayati
tehdit, morbidite veya komplikasyon
olusturabilecek basit saghk surunlari

bulunan hastalar.

Bu kategoride olan hastalar acil servis
igerisinde yesil alanda
muayene edilmelidir.

** Genel durumu ve hayati bulgulari stabil clan hastada
her tarl basit belirti

** Basit yaralar-kuiglk siyriklar, dikis gerektirmeyen basit kesiler

KATEGORI 2: Ayaktan bagvuran, genel

durumui itibariyle stabil olan ve ayaktan

tedavisi saglanabilecek 1-4 saat arasi

beklemekle morbidite veya hayati tehdit

olugturmayan basit saglik sorunlan bulunan
hastalar.

Bu kategoride olan hastalar acil servise
entegre edilmis olan mesai kaydirma
veya vardiya brans polikliniklerine
yonlendirilifer.

** YUksek risk tagimayan ve hafif derecedeki her turli agn
** Aktif yakinmasi olmayan dustk riskli hastalk 6yklss

™ Kronik belirtileri olan ve genel durumu iyi olan davranigsal ve

psikolojik bozukluklar

KATEGORI 1: Hayati tehdit etme
olasiligl, uzuv kaybi riski ve énemli
morbidite orani olan durumlar.

Bu kategoride degerlendirilen hastalar
Triajdan sorumiu hekimin bilgisi
dahilinde dogrudan ilgili tani/tedavi
alanina alinmalidir.

** Diastolik =110 mmHg, Sistolik>180 mmHg olan kan basinci
yiksekligi.

** Herhangi bir nedenle orta derecede kan kaybi

** Yardimel solunum kaslarinin solunuma katilmadig orta
derecede solunum sikintisi

** Nobet gecirme dykiisti (uyanik)

** Ates yuksekligi olan onkoloji hastasi veya steroid kullanan hasta
** Amnezi ile birlikte kafa travmasi olan ancak bilinci acik olan hasta

** Inatgl kusma

** Kardiyak oyku ile uyumlu clmayan gogus agrisi

** 85 yas ustli karin agrisi olan hasta

" Siddetli karin agrisi olan hasta

** Deformite, ciddi laserasyon ve ezilme yaralanmasi igeren
ekstremite yaralanmasi

** Suistimal riski veya stphesi olan cocuk

** Sitresli ve kendine zarar verme riski olan hasta

TRIAJ ONER
SARI

-

KATEGORI 2: Orta ve uzamis dénem
belirtileri olan ve ciddiyet potansiyeli

tasiyan durumlar. (Solunum sayisi, nabiz,
kan basincl, oksijen saturasyonu, vicut
sicakligi anormal olan hastalar ile medikal
tedavi ihtiyaci olan hastalar ve subjektif agn
skoru maksimum skorun %80Q'i olan hastalar)

Bu kategoride degerlendirilen hastalar
Triajdan sorumlu hekimin bilgisi
dahilinde dogrudan ilgili tanitedavi
alanina alinmalidir.

** Basit kanamalar

** Gogus adrisi ve solunum sikintisi olmayan basit gégus
yaralanmalar

** Solunum sikintisi olmayan yutma zorlugu

** Biling kaybi olmayan minér kafa travmalan

** Dehidratasyon belirtileri clmayan kusma ve ishaller

" Normal gérme fonksiyonu olan géz inflamasyonlari veya
gdzde yabanci cisim

** Minor ekstremite travmasi(ayakbilegi burkulmasi,muhtemel
basit fraktir, aragtirma gerektiren komplike olmayan laserasyon)
normal vital bulgular.

** Siddetli olmayan karin agrisi

" Zarar verme riski olmayan davranis bozuklugu olan hastalar

T.C. SAGLIK
BAKANLIGI




Fast Track "

2) Dis agns

3) Bodaz agns ( ylksek clesie beraber )

4) Kronik obstrikiit akciger hastalide, ashm, konjestif kalp yetmeziigl bulgulon olmayan
hastalarda SksOrlk

5) Bulonh, kusma ve diare (dehidratasyon bulgulan olmayan)

&) Erkekte Oretral akinh

7) Bel agns (ctes, direkt fravma ve belirgin ndrolojik defisit olmayan)

8) Nérovaskller yaralanmas: olmayan ekstremite yaralanmalan

9) SOtur chimi ve yara bakimi

10) Basit yora enfeksiyonion (insizyon ve drenc) gerekebllecek olgular dahil )
11) Atesli cocuk ( 38,5 C UstOnde atesl olan 6 aydan kO¢lk bebek veya 39,5 C' nin
Ustinde otesi olan 6-24 ay arasi cocuklar haric )

12) Major yaralanmas: olmayan kesiler

13) Cinsel yolia bulasan hastalik hikayesi olon erkekler

ANAMNEZ
MUAYENE
Recete veya Basit ISlem

14) Birincl derece veya %5’ den az olan Kkincl derece yanikiar
15)Basit batma yaralanmalan

16)ilac yazdimak isteyen ve lelanos asis yophrmak isteyen hastalar
17) Minds kontlzyon ve abrazyoniar

18) Sistemik semplomian olmayan bacek isnklan

19) Daha dnceden de olan ve tekrariayan bag agnian

20) Minds yabanci cisim ¢ikarhimas:

21) Konjonktivit/yabanci cisim dahll minde g2 yaralanmalan
22)Ozel hekimlerinin laboratuar veya grafl istedigl hostalar

O

23)Poziti kORUr sonucu e gelen hastalar
Kann agnsi ve idrar yolu enfeksiyonu olabllecek hastalor bu kriterler icine alinmaziar
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Yonetmelik it

Yatakh Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama ...
https://www.resmigazete.gov.tr » 2018/02 » 20180220-4

20 Subat 2018 SALI. Resmi Gazete. Sayi : 30338. TEBLIG.

ATAKLI SAGLIK TESISLERINDE ACIL SERVIS HIZMETLERININ
UYGULAMA USUL VE ESASLARI HAKKINDA TEBLIG

ACIL CALISANLARI ##4 isimiz Hayat Kurtarmak
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https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2018/02/20180220-4.htm
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2018/02/20180220-4.htm

Son Soz

TRIAJ) GORUSMELERINDE HEDEF
TIBBI TANI KOYMAK DEGIL
DOGRU KLINIK KARARI VERMEKTIR.....
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Isimiz Hayat Kurtarmak
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ACIL
| servis |

Tesekkurler

« https://www.acilcalisanlari.com/triaj.html

+ https://www.acep.org/patient-care/policy-statements/triage-scale-sta
ndardization/

*  https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2009/10/20091016-16.htm
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https://www.acilcalisanlari.com/triaj.html
https://www.acep.org/patient-care/policy-statements/triage-scale-standardization/
https://www.acep.org/patient-care/policy-statements/triage-scale-standardization/

