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Ozet

Triyaj uygulamalari hastanin ilk degerlendirmesi yapilarak acil tibbi tedavi ve acil bakim gereksinimlerinin belirlendigi bir siniflandirma siirecidir.
Triyaj uygulamasmin temel amaci durumu ciddi ve yasami tehdit edici saglik sorunu olan hastalarin hizla tanimlanabilmesi ve miidahale
edilebilmesidir. Gluniimiizde gelismis iilkelerde tilke gereksinimlerine gore diizenlenmis gegerli, giivenilir ve standardize edilmis besli triyaj
sistemleri kullanilmaktadir. Ekip ¢alismasinin hayati onem tasidigi triyaj uygulamalarinda hemsireler acil iinitesine bagvuran hastalarin hizla
degerlendirilmesi ve etkili tedavi/bakim girigsimlerinin uygulanmasi siirecinde 6nemli roller tistlenmektedir. Acil bakim kapsaminda triyaj uygulayan
hemsirelerin rolleri hastanin kabulliniin saglanmasi, hastalarin triyaj sistemleri dogrultusunda degerlendirilmesi, degerlendirme sonuglari
dogrultusunda oncelikli hasta gruplarinin belirlenmesi, ileri teshise yonelik ayrintili inceleme ve girisimlerin baslatilmasi, kayit ve bildirimlerin
yerine getirilmesi olarak Ozetlenebilir. Bu derlemede diinyada ve iilkemizde kullanilan triyaj sistemleri ve triyaj hemsiresinin rolleri ele
alinmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Triyaj, Triyaj hemsiresi, Acil servis.

Abstract

Triage is a classification process in which emergency medical treatment and emergency care needs of patients are determined through initial
assessment. Triage process aims to determine and treat patients immediately who are in a severe life-threatening condition. Today, developed
countries employ effective, reliable, and standardized five-level triage scales designed based on the country’s requirements. Nurses play critical
roles in the triage process, for which teamwork is essential, especially in the assessment of patients received to the emergency department and in
carrying out the best treatment/care interventions. Role of nurses providing emergency care in triage process can be outlined as patients’ admittance,
assessment of patients based on the present triage system, determining the priority of patients based on the assessment results, starting a detailed
examination for further diagnosis, registration, and reporting. This paper addresses triage models employed in the world and in our country, as well

as the roles of triage nurses.

Keywords: Triage, Triage nurse, Emergency department.

GIRIS

Triyaj Fransizca'da "trier" kokiinden gelen; se¢mek,
ayiklamak anlamina gelen bir kelimedir. Triyaj
kavraminin ortaya ¢ikisinda Napolyon savaslari sirasinda
askerlerin savas alanina hizla donebilmeleri igin tibbi
gereksinimlerine gore siniflamalarina iliskin ihtiyacin rol
oynadig1 bildirilmistir. Glinlimiizde uygulanan "Acil
tibbi triyaj", hastalarm aciliyet durumunun belirlendigi
ve durumu daha acil olan hastalara oOncelikli tibbi
girisimlerin saglanmasi i¢in gerekli uygulamadir (1).
Triyaj, askeri alanda uygulanan Fransiz ordusunda yarali
askerlere “agik hastane” ortami olusturulmasi amaciyla,
Amerika Birlesik Devletleri ordusunda ise savas
alanindan uzaktaki destek hastanelere transportu
yapilacak yarali askerlerin se¢me/ayirma isleminin
yapilmast  amaciyla yararlanilmistir. I Diinya
Savasi'ndan sonra triyaj, tibbi girisim sonrasi savas
alanina geri donebilme ihtimali yliksek olan hasta veya
yarali bireyleri belirlemek i¢in kullanilmistir (2,3).

Sivil alanda triyaj, giinliik triyaj ve afet triyaji olmak
iizere iki sekilde kullanilmaktadir. Afet triyajinda en
fazla sayidaki insana ulagilarak miidahale edilmesi
amacglanmaktadir (4). Acil servislerde yapilan giinliik
triyaj kapsaminda basvuruda bulunan her hastanin en
kisa siirede muayene ve tedavi edilmesi saglanir (5). Acil
servislerdeki triyajin amact bagvuru aninda hastalari

hizla degerlendirip, sikayeti ve bagvuru sekillerine gore
aciliyet durumuna gore Onceligin  belirlenmesi,
siiflandirilmasi ve hastalarin giivenligini gozetilerek
acil serviste hizla miidahalenin yapilmasidir. Boylelikle
acil miidahaleye ihtiya¢ duyan hastalara yeterli ve
verimli zaman ayrilabilmektedir (6). Acil servislerde
triyaj uygulamasi ile hastalarin bekleme siiresi ve
hastanede kalig siiresinin azaldigina dikkat ¢ekilmektedir
(7). Onceliklerin belirlenmesi acil servis trafigini azaltir
ve sistematik bir is akisi saglar. Sistemin diizenli olmasi,
bagvuruda bulanan hasta ve hasta yakinlariin anksiyete
diizeyini azaltmaktadir (8).

Triyaj Siiflama Sistemleri

Etkin bir triyaj sistemi basitlik, zaman etkinligi ve
giivenilirlik 6zelliklerine sahip olmalidir. Amerika'da ve
diinyada acil tibbin temelini atan ve gelisiminde biiyiik
pay sahibi olan Amerikan Acil Hekimler Birligi
(American College of Emergency Physicians=ACEP) ve
Acil  Hemsireler  Birligi  (Emergency  Nurses
Association=ENA) tarafindan 2003 yilinda gegerlilik ve
giivenilirligi daha fazla oldugundan besli triyaj
sisteminin kullanilmasi 6nerilmektedir (2, 9, 10).

Bes asamali triyaj sistemi ilk olarak 1970 yilinda
Avusturalya'da acil ¢alisani tarafindan acil servise gelen
hasta sayisindaki artigtan dogan sorunlart ¢ézmek igin
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gelistirilmigtir. Besli triyaj sistemi hastanin sikayetine
gore temellenmis sistemlerdir. Temel amag¢ hastanin ne
kadar siire igerisinde tedavi alabileceginin kodlamalar
kullanilarak belirlenmesidir (10). Bu triyaj sisteminde
hastalar; hemen-ivedi, ¢ok acil, acil, yar1 acil veya daha
az acil ve acil olmayan seklinde bes kategoride
incelenirler.

Acil servislerde kullanilmak {izere birgok iilkede ¢ok
sayida triyaj sistemleri gelistirilmistir. Diinya'da birgok
ilke triyaj sistemlerini kendi iilke popiilasyonu ve
uygunlugu acisindan mevcut kullanilmakta olan ve
gecerliligi  kanitlanmis triyaj protokollerini revize
edilerek uygulamaya yansitmigtir. Manchester Triyaj
Sistemi (MTS) ve Kanada Triyaj ve Aciliyet Sistemi
(CTAS) hasta sikayeti tabanl triyaj sistemleridir. ki
triyaj kategorisi icin de her hastalik grubuna yonelik bir
akis semast olusturulmus ve uygun triyaj kategorileri
belirlenmistir (11, 13).

Kanada Triyaj ve Aciliyet Sistemi (CTAS) 1990°I
yillarin sonlarinda Avusturalya Triyaj Sistemi (ATS)
ornek alinarak gelistirilmistir. Kanada Triyaj ve Aciliyet
Sistemi (CTAS) ATS’den farkli olarak triyaj
kategorisine gore Onerilen hasta degerlendirme
zamanlart degistirilmis olup c¢ocuk yas grubuna o6zel
triyaj kriterleri tanimlanmustir (12, 14).

Diger smniflama yontemlerinin aksine, Acil Siddet
Indeksi'nde (Emergency Severity Index=ESI) hasta
sikayeti tabanli degil hastalarin ihtiyaglart ve tahmini
ihtiyaglarina uygun parametreler belirlenerek siniflama
yapilmaktadir. Acil Siddet Indeksi kullanilarak yapilan
siniflandirmalar oldukga kisa siirede
tanimlanabilmektedir (7) (Tablo 1).

Tablo 1: Besli Siniflama Sistemlerinin Farkliliklar1 (8).

Simf Kanada Manchester Avusturalya Aciliyet
Triyaj Triyaj Skalas1 Triyaj Siddet
Skalasi (MTS) Skalasi indeksi (ESI)
(CTAS) (ATS)
1 Resiisitasyon Hemen(kirmizi) Hayati Kategori-I
(hemen) 0 dakika tehlike (hemen)
mevcut
(hemen)

2 Cok acil (15 Cok acil (turuncu) Yasam Kategori-II
dakika 10 dakika iginde tehdidi yakin Birkag dakika
i¢inde) 10 dakika icinde

icinde

3 Acil (30 Acil (sar1) Yasam Kategori-I11
dakika 60 dakika i¢inde tehdidi Bir saate
i¢inde) olasilig1 30 kadar

dakika
iginde

4 Az acil (60 Standart (yesil ) Ciddi olma Kategori-1V
dakika 120 dakika i¢inde olasilig1 60 Bekletilebilir
i¢inde) dakika

icinde
5 Acil degil Acil degil (mavi) Az acil 120 Kategori-V
(120 dakika 240 dakika iginde dakika Geciktirilebilir
icinde) iginde

Tiirkiye'de Acil/ilkyardim ve Triyaj Sistemleri

Tiirkiye'de acil/ilkyardim uygulamalarinin tarihsel
gelisiminde  ilkyardim  uygulamalarinin  resmiyet
kazanmasi, Osmanli doneminde sadrazam Mehmet
Riistii Pasa'nin yonetiminde bir kurul olusturulmasiyla
baslamistir. Marko Pasa'nin bagkanliginda 1877 yilinda
bir toplant1 yapilarak "Yarali ve Hasta Askerlere
Muavenet Cemiyeti" caligmalariyla devam etmistir.

Donemin padigahi Abdiilhamit Han, cemiyete baskanlik
ederek adini "Osmanli Hilali Ahmer Cemiyeti" olarak
degistirmistir (15, 16). Cumhuriyetin ilanindan sonra
"Tiirkiye Cumhuriyeti Kizilay Cemiyeti" adiyla
Tiirkiye'nin birgok il ve ilgesinde sube agmustir. Ayrica
iilkemizin bircok yerinde 1960'l1 yillarda ilkyardim
kurslar1 agmaya baglamistir (15, 16).

1961 yilinda c¢ikarilan 224 sayili "Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi ~ Hakkinda Kanun" ile saglik
hizmetlerinin yurdun en uzak kosesindeki vatandasin
ayagma kadar gotiiriilmesini hedef alan yeni bir hizmet
anlayist ve saglik hizmetleri getirilmistir (17). 1993
yilinda "Acil ve ilkyardim" adi ile kabul edilen Acil Tip
Uzmanlik Anabilim Dali'nda uzmanlar yetismeye
baglamigtir. 1995 yilinda Acil Tip Dernegi ile Ulusal
Travma ve Acil Cerrahi Dernegi kurulmustur (18).

Triyaj uygulamalarinin etkin sekilde gerceklestirilmesi
acil servis isleyiginde en temel unsur olarak karsimiza
cikmaktadir. Ulkemizde acil servis {initesinin fiziki
kosullari, triyaj uygulamalar1 ve acil servis igleyisi 2009
yilinda yaymlanan "Yatakli saglik tesislerinde acil servis
hizmetlerinin uygulama usul ve esaslar1 hakkinda teblig"
ile hizmetlerin nasil yiiriitiilecegi agiklanmistir (19).

Teblig'de  agiklanan  acil  servis  hizmetlerinin
uygulamasina iligkin veriler i¢ asamali triyaj sistemine
uygunluk gostermektedir. Ancak acil servis triyaji
amaciyla iilkemize ait Ozel degerlendirme araclari
bulunmamaktadir. Saglik Bakanlifi'nin resmi gazetede
yayimladigt tebligde kirmizi (¢ok acil), sart (acil) ve
yesil (acil olmayan) olarak tanimlanan renk kodlamalari
kullanilmaktadir (11, 19).

Triyaj Sisteminin Bilesenleri

Triyaj sistemi kurulmak veya mevcut sistemde
degisiklikler yapilmak istendiginde bazi kriterlerin ele
alinmast ve en wuygun sekilde diizenlenmesi
gerekmektedir. Bu kriterler triyaj uygulamasinda gorev
alan ¢alisanlar, triyaj uygulama alani ve triyaj kayit
sistemi olarak tanimlanabilir.

Triyaj uygulama alani; Triyaj alan1 acil servisin giriginde
bulunmalidir. Triyaj uygulama alami hasta mahremiyetini
korumak i¢in yar1 kapali olmali, ambulans ve hasta nakil
araci ile nakledilen hasta girisi ve ayaktan hasta girisi
ayrt olmalidir. Bu alanda ambulans ve hasta nakli
yapilan ara¢ trafigi icin kolay manevraya uygun bir
ulagim altyapis1 olusturulmali, triyaj alaninda hastalari
karsilamak amaciyla tekerlekli sandalye ve sedyeler
bulundurulmalidir (19, 20).

Triyaj kayit sistemi; kurum ve birimlerin bir triyaj kayit
sistemi olusturmalar etkin saglik hizmeti sunumu adina
onem tasimaktadir. Olusturulacak triyaj sistemi
kapsaminda siirekli ve kalict kayitlarin  tutulmasi
gerekmektedir. Kayit sistemi kullanimi  kolay ve
smiflama sistemlerini igeren bir bilgisayar programiyla
yapilabilecegi gibi bir form gelistirilerek de yapilabilir.
Bu kayitlar hastanin dosyasina eklenmeli ve hastanin
yonlendirilecegi bolime gonderilmelidir (8, 20). Kayit
sistemi ve hasta degerlendirmesi adma ilk olma
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ozelligini tasiyan 1969 yilinda gelistirilmis olan "SOAP
Triage Model" triyaj kayitlarinda genel  bir
degerlendirme sunmaktadir. SOAP Triyaj Sistemi’nin
gesitli uzantilart vardir. Orijinal SOAP formatinda tedavi
plant uygulamasi ayrim yapmadan olusturulmaktadir,
tekrar degerlendirme yapilmamasi durumunda hastanin
durumunu kotiilesirse miidahale edilmesi
zorlastirmaktadir. Bu nedenle SOAP Triyaj Sistemi’nin
SOAPIE ve SOAPIER olarak iki farkli formati vardir.
Bir¢ok durumda bu formatlarin kullanimiyla sayesinde
bakim plan1 zamaninda uygulanabilmektedir (21) (Tablo
2).

Tablo 2: Hasta degerlendirme ve kayit sistemi
"SOAPIER Triaj Modeli" (21).

SOAPIER Modeli

S=Subjective Data (Subjektif Veriler): Hastanin
soyledigi, sorulara verdigi yanit

O=0Objective  Data  (Objektif
gorevlisinin degerlendirilmesi

Veriler):  Triyaj

A=Analysis of Data (Verilerin Analizi)

P=Plan (Planlama)

I=Implementation or intervention (Uygulama ve
miidahale)

E=Evaluation (Degerlendirme): Hastanin yanitinin
tekrar degerlendirilmesi

R=Revision or reassessment (Revizyon ve yeniden
degerlendirme): Uygulama veya miidahalenin yeniden
degerlendirilmesi

Triyaj uygulamasinda gorev alabilen saglik caliganlari;
Triyaj uygulayan saglik calisanlari kisa zamanda karar
verebilen, kuvvetli iletisim giicii olan, etik ilkeleri g6z
ontinde bulundurabilen, gelismis tanilama becerisine, iyi
bir gériismeci ve organizasyon yetenegine sahip olmasi
gereken kisilerdir (3, 20, 22).

Ulkemizde acil servis isleyis ve triyaj uygulamasinin
diizenlendigi "Yatakli saglik tesislerinde acil servis
hizmetlerinin uygulama usul ve esaslar1 hakkinda teblig"
madde 8/3'te "triyaj uygulamasi tabip veya acil tip
teknisyeni, hemsire, saglik memuru (toplum sagligi) ve
benzeri nitelikteki saglik personeli tarafindan yapilir"
ifadesine yer verilmistir (19).

Triyaj Uygulamasinda Hemsirenin Rolleri

Savas yillarinda sik¢a uygulanan triyaj, ilk kez acil
servis uygulamalarinda 1963 yilinda Amerika Birlesik
Devletlerinde ~ Yale  Universitesi ~ Hastanesi'nde
uygulanmigtir (23). 19601 yillarda acil serviste gorev
yapan hemsirelerin diger boliimlerde ¢alisan hemsirelere
gore daha donanmimli ve Ozel egitimden gegmeleri
gerektigi vurgulanarak acil hemsireliginin gelisiminde
olumlu yonde adimlar atilmasi saglanmistir (24).
Amerika'da Antina Dorr ve Judith Kelleher, acil

hemsireliginin 6nemini vurgulayan bir kurulug olmasimnin
gerekli oldugunu diisiindiikleri i¢cin 1970 yilinda Acil
Boliimii Hemgireler Birligi'mi (Emergency Department
Nurses Association=EDNA) kurmuglardir. Bu kurulus
tarafindan acil hemsirelerinin  profesyonel yetki
uygulamalarina iliskin standartlar gelistirilmistir. 1975
yilinda Acil Bolimii Hemsireler Birligi (Emergency
Department Nurses Association=EDNA) ve Amerika
Hemgireler Birligi (American Nurses Association=ANA)
tarafindan acil hemsireligi uygulama standartlar
onaylanarak yasama gecirilmistir (25). Bdylece saglik
sistemi igerisinde genis yer alan hemsirelik mesleginin
profesyonel bir meslek oldugu, degisim ve gelismeler ile
acil hemsireliginin yetki ve sorumluluklarina yenilikler
getirilmigtir (25). Amerika Birlesik Devletleri'nde "Acil
Hemsireligi Sertifika Programi" (Certified Emergency
Nurse=CEN) 1980'i yillarda baslayan ve giiniimiizde
halen devam eden, katilimcrya dort yil boyunca gecerli
olan ve yenilenmesi icin tekrar smava girmeyi dngoren
sertifika programlar1 mevcuttur (25).

Gelisen tip tarihiyle paralel olarak yeni uzmanlik
alanlarinin ortaya ¢ikmasi, hemsirelikte evrensel boyutta
gorillen degisim ve gelisim iilkemizde de etkisini
gostermistir  ve  hemsirelerinde  bu  alanlarda
uzmanlagmasi s6z konusu olmustur. Bu baglamda
iilkemizde 1994 yilindan itibaren giiniimiize kadar
Semahat Arsel Hemsirelik ve Arastirma Merkezi
(SANERC) tarafindan her yil 6 hafta siireyle "Acil
bakim hemsireligi kursu" diizenlenmekte ve kurs
katilimcilarina acil bakim sertifikasi verilmektedir (25).
Hemgirelik yiiksekokullarinda lisans egitimi igerisinde
Acil bakim/ilkyardim dersleri miifredat icerisinde
zorunlu ders olarak yer aldigi gibi 1996-1997 egitim-
ogretim doneminde Marmara Universitesi Saglk
Bilimleri Enstitiisii'nde Acil Hemsireligi Yiiksek Lisans
programi agilmustir (15, 25).

[zmir'de 2010 yilinda kurulan Acil Hemsireleri Dernegi
(AHD), 1999 yilindan bu yana Tiirkiye Acil Tip Dernegi
biinyesinde Acil Hemsireligi Komisyonu olarak
calismalarint siirdiirmiistiir. Acil Hemgireleri Dernegi'nin
amact Tirkiye‘de acil hemsireligini gelistirmek, acil
durumlarda girisim gereksinimi olan her yastaki hastaya
gerekli bakimi sunan acil hemsirelerini desteklemek,
iilkemizdeki tiim acil hemsirelerini bir araya getirerek
mesleki gii¢ olusturmak ve bireyin acil saglik bakimini
en Ust diizeyde yiiriitmek icin igbirligi yapmak olarak
tanimlanmaktadir  (26). Tiirk Hemsireler Dernegi,
Avrupa Acil Hemsireler Dernegi, Acil Tip Dernegi ile
isbirligi igerisinde bulunarak bilimsel kurs, konferans,
kongre, seminer vb. toplantilar diizenleyerek aktiviteler
gerceklestirmektedir (26). Saglik Bakanligi Egitim,
Arastirma ve Gelistirme Daire Bagkanligi tarafindan
yiiriitiilen "Acil Hemsireligi Sertifika Programi" ile acil
birimlerde c¢aligan hemsirelerin bilgi ve becerilerinin
gelistirilmesi amaglamakta ve sertifikanin bes yil
gecerliligi bulunmaktadir (27).

Acil  Hemsireler  Birligi  (Emergency  Nurses
Association=ENA) triyaj hemsiresinin en az 6 ay acil
servis deneyim kazanmis olmasini, triyaj konusunda
egitim ve kurs programlarini tamamlamis olmasini,
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temel yasam destegi ve ileri yasam destegi, travma
hemsireligi, pediyatrik kurslar ve acil hemsireligi
sertifikasina sahip olmasimi 6ngérmektedir (3,5). Acil
servis linitelerinde gorev alacak olan saglik ¢aliganlariin
acil bakim uygulamalar1 konusunda yetkili olmasi, belirli
becerilere sahip olmasi ve deneyimli olmasi
gerekmektedir. Ancak acil serviste uygulanan hemsirelik
hizmetleri diger klinik alanlarda uygulanan temel
hemsirelik hizmetlerinden farklihik gostermektedir.
Zamanin kisith olusu, hastalarin durumlarinin aciliyet
gOstermesi, hasta anemnezinin kisa siirede alinmasi
gerekliligi ve is yogunlugunun fazla olusu nedeniyle,
hemsirelik gorev ve uygulamalar1 karmasik hale
getirmektedir (28). Ani hastalanma veya travma
varliginda beklenmedik olayla karsilasan hasta ve hasta
yakinlarinda ani tepkiler ve yiiksek anksiyete
gozlenebilmektedir. Acil servise basvuruda bulunan
hasta ve hasta yakinlarinda 6liim, fiziksel engel, yataga
bagimli kalma, beden imaji ve beden biitiinliigiine
yonelik kaygi ve endiseler olabilecegi icin hemsirelik
girigimleri uygulanirken holistik yaklagimin
benimsenmesi gerekmektedir (29).

Hastaya ait subjektif ve objektif veriler ilk 10 dakika
i¢inde toplanmalidir. Bu siire iginde acil servis hemsiresi
hastaytr  desteklemeli  ve  rahatlatmalidir.  Etkili
tedavi/bakim  girisimlerinin  zaman  kaybetmeden
uygulanabilmesi i¢in ekip calismasinin gerekli oldugu
acil servis initelerinde ekip tyeleri arasinda iletigimin
olmast zorunludur. Tiirkiye'de yapilan bazi ¢aligmalarda
elde edilen wveriler, acil servis uygulamalarinda
hemsirelik bakim siirecinin tek yonlii iletisim saglayan
istem kagitlar1 ile oldugunu gostermektedir. Oysaki
hastaya uygulanan bakim kalitesi ekip olma kavramu ile
saglanmaktadir (29).

Acil bakim ve triyaj uygulamalarinda hemsirelik gérev
yetki ve sorumluluklarmin tanimlanmasi acil servis
initesinde  sistematik  yaklasimin ~ benimsenmesi,
hemsirelik  hizmetlerinin  geligmesi ve olaganiistii
durumlarda acil planlarmin olusturulmas: adina 6nem
tasimaktadir (29, 30). Ulkemizde 08 Mart 2010 tarihinde
yirtirlige giren Hemsirelik Yonetmeligi'nde
hemsirelerin ¢aligma alanlarina, pozisyonlarina, egitim
durumlarmma ve galigtigit birime 6zel goérev, yetki ve
sorumluluklar1  belirlenmistir ~ (31).  Acil  servis
hemsiresinin gorevleri su sekilde 6zetlenebilir:

e Hastanin saghk durumu ile ilgili verilerin
saptanmasi ve toplanmasini saglamak

e Hastalarin hizli fiziksel degerlendirmesini
yapmak, verileri degerlendirmek, sonuglarini
kaydetmek,

e Hastaya uygulanan invazif girisimlere katilmak;
hemsirelik islevlerini yerine getirmek,

e Kisa siire icinde hava yolunu agmak, yeterli
ventilasyon ve perfiizyonu saglamak, norolojik
muayenesini yapmak ve biling durumunu
kontrol etmek,

e Gozlemleri sonucunda hemsirelik tanisini
koymak, hemsirelik girigimlerini baglatmak,

e Arrest durumunda mavi kod c¢agrist yapmak,
kurumun benimsemis oldugu protokoller
dogrultusunda  temel/ileri yasam  destegi

uygulamalarina katilmak, eger o an {initede
hekim yok ve (gegerlilik siiresi dolmamus) ileri
yasam destegi sertifikast var ise temel ve ileri
yasam destegi uygulamalarini baglatmak,

e Hastaya uygulanacak radyolojik tetkikler igin
hastay1 hazirlamak,

e  Hastanin laboratuvar tetkikleri i¢in kan ve idrar
orneklerini toplamak ve

e Saglik Bakanligi'nin talimatlar1 dogrultusunda
yasami sona eren hastaylr hazirlamak morga
transferini saglamaktir (28, 30, 31).

Acil servis hemsiresinin gorevleri igerisinde triyaj
uygulamalarina iligkin  sorumluluklart su  sekilde
siralanabilir;

e Acil servise bagvuran hastanin kabuliinii
saglamak,

e Basvuru yapan hastalar arasinda Oncelik
belirlemek yani triyaj uygulamasini yiiriitmek,

e Sevk, kayit, resmi prosediir ve evrak islerinin
takibini yapmak,

e Hastanin yasam bulgularini almak, alerji
varligl, tibbi-cerrahi islem oOykiist, kullandigi
ilaglari, agr1 varligi, boy-kilo, alkol-sigara
kullanimi gibi parametreleri degerlendirmek,

e Teshise yonelik tetkiklerin baslatilmasini
saglamak (elektrokardiyografi ¢ekimi,
radyolojik ve laboratuvar tetkikleri),

e Kayit ve bildirimi yerine getirmek,

e Hastanin degerlendirme sonunda en uygun
bakimi alacagi bolime yonlendirmek olarak
Ozetlenebilir (28, 30, 31).

Triyaj uygulamalart konusunda yapilan c¢alismalarin
sinirlt  sayida oldugu bilinmektedir. Sinirli sayidaki
calismalarin daha ¢ok triyaj skalalarinin olusturulmasi ve
uygulanabilirligine iligkin oldugu, triyaj hemsireligine
iliskin arastirmalarin ise ¢ok daha yetersiz oldugu dikkat
cekmektedir. Bu sonug iilkemizde triyaj hemsireliginin
yeni bir alan oldugunu gostermektedir. Bu baglamda
triyaj uygulamalarinda rol alan hemsirelerin temel ve
uygulamali egitimleri siiresince triyaj uygulamalari
konusuna yer verilmesi; hemsirelerin bu konudaki
farkindalik diizeylerini arttirilmasina, giincel bilgilere
sahip olmalarina olanak saglayacaktir.

SONUC VE ONERILER

Hasta bagvurusunun planlanamadigi, hasta yogunlugu ve
aktif ¢alismanin oldugu acil servis iinitelerinde dnceligin
belirlenmesi ve triyaj uygulamasinin yapilmast 6nem
tagimaktadir. Triyaj uygulayicist olan hemsirelerin
kullanabilecekleri triyaj islem talimatlarinin
gelistirilmesi kaliteli bakim hizmetinin sunumuna, bakim
kalitesinin glivence altina almmasina ve bakimin
sistematize edilmesine katkida bulunacaktir. Geligmis
iilkelerde verilen saglik hizmetlerine iliskin  bir
standardizasyonun olmasi ve hemsirelerin saglik sistemi
icinde etkin rol oynamalarin1 saglamakta ve mevcut
sistemin daha diizenli ¢caligmasini saglamaktadir. Triyaj
uygulayan saghk calisanlarinin acil servise gelen
hastalar1 tanilayabilmesi ve basarili triyaj uygulamasi
yapabilmesi adina bilgi ve deneyim kazanmalar1 son
derece Onemlidir. Bu nedenle, triyaj uygulayan saglik
ekibi Tlyelerinin egitilmesi ve ayrica gelismelerin
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yakindan takip edilmesi gerekmektedir. Hemsirelerin
lisans egitimleri siiresince Acil Bakim dersi kapsaminda
triyaj kavram ve uygulamalarini dikkat c¢ekici hale
getirmek i¢in "triyaj kart oyunu" gibi yontemler (Triyaj
kart oyunu; 6rnek olgularm simiflandirmasi igin triyaj
kategorilerini temsil eden bes farkli renkte kart
dagitilarak ogrencilere diisiinme ve degerlendirmesi i¢in
zaman taninarak triyaj kategorisini temsil eden karti
havaya kaldirmalar1 ve bu kararin sorgulanmasina ve
olgularin grup icinde tartisilmasina imkan veren bir
calismadir), video goriintiileri ve maket simiilasyon
caligmalari gibi teknikler kullanilabilir.
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