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Triyaj, acil birime basvuran bireylerde hastalik ya da travmamn siddetini tanimlamak ve yasam riski en fazla olanlari
belirlemek igin kullanilan dinamik ve siirekli bir siirectir. Acil tedavi ve bakim gerektiren hastalardan, bekleyebilen hastalara
kadar farkly siniflamalar igeren triyajda, biiyiik bir siklikla “gok acil, acil, acil degil” hastalari iceren 3 asamali

siniflandirma sistemi kullamilmaktadir.

Acil birimdeki hasta ya da yaralilarin kisa siirede uygun saglik bakimi almasinda onemli bir yeri olan triyaj sisteminin
etkinligi, tedavi ve bakim girigimlerinin baslatildig1 yeterli ve donamimli bir alan, destek birimleri, iletisim sistemleri ve farkli
disiplinlerden profesyonel ekip iiyelerinin varligi ile olasidir. Triyajda sorumluluk alan hemsirelerin, gelismis tanilama
becerisinin, iyi bir goriismeci ve organizasyon yeteneginin olmasi, hastaliklara iliskin kapsamli temel bilgisinin ve hastanin
aciliyeti ile ilgili agikca goriilmeyen ipuglarint belirleyebilme becerisinin olmast gerekir.

Anahtar Kelimeler: Triyaj, Hemgirelik, Acil birim.

ABSTRACT

Triage is dynamic and consistently a process used to determine severity of ilness or injury and life-threatening conditions for
each patient who enters the emergency department. Triage consist different classifications which include patients rangers

from emergent to expectant. The most common system uses three classification levels; emergent, urgent and nonurgent.

Triage system has very important which is rapid available health care and treatment to patients or injured person in
emergency units. The effective triage system may be provided as areas with availability and equipment, treatment and care
support services, communication systems and multidiscipliner professional team. Nurses who takes responsibility must have
expert assesment skills, competant interview, organizational skills, extensive knowledge base of disease and use experience
to identify subtle clues to patient acuity.
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GIRIS

Triyaj, acil birime bagvuran bireylerde, hastalik
ya da yaralanmanin giddetini tanimlamak ve ya-
sam riski en fazla olanlarin belirlenmesini sagla-
mak i¢in kullanilan dinamik ve siirekli bir siirec-
tir. Bagka bir anlatimla, hasta ya da yaralinin, te-
davi ve bakim gereksinimlerini karsilamak ama-

ciyla, saglik bakim kurumlarindaki kaynaklarin

dogru yerde ve dogru zamanda kullanilmasini
saglayan simiflandirma sistemidir. Triyaj hizli ta-
nilama ve kisa goriisme iizerine temellendirilmis
klinik onceliktir; tedavi bitinceye kadar her tibbi
basamakta yeniden yapilir.

Triyaj Fransizca se¢me/siniflandirma anlamini
tagtyan “Tries” sozciigiinden tiiretilmistir. 11k kez,
Fransiz ordusunda yarali askerlere “acik hastane”
ortami olusturulmasinda kullanilan triyaj, ABD
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ordusunda ise savas alanindan uzaktaki destek
hastanesine gonderilecek yarali askerlerin sec-
me/ayirma igleminin yapildigi merkezi tanimla-
mak icin kullanilmigtir.

II.Diinya Savasindan sonra triyaj, tibbi girisim
sonras1 savag alanina geri donme olasilif1 yiiksek
olanlar1 belirlemek icin kullamilan “siire¢” anla-
mina kavusmus; bu gelisme, savasa geri donecek
askerler icin tibbi kaynaklarin arttirilmasina ne-
den olmustur. Son olarak, Kore ve Vietnam Sa-
vaglarinda bu kavram, yarali asker ya da birey-
ler arasinda “Oncelikli olanlarin belirlenmesi” ola-
rak arindirilmigtir (Bracken 2003).

Sivil alanda triyaj, giinliik triyaj ve afet triyaji
olmak iizere iki farkli gekilde kullanilmaktadir.
Sel baskinlari, kasirgalar, depremler, bombardi-
manlar, bina yikilmalar1 / ¢okmeleri, yangmlar,
ucak kazalari, motorlu tagit kazalar1 ve hortum-
lar1 kapsayan afetlerdeki triyaj, ¢ok sayidaki ya-
ralilar arasindan en fazla yararlanabilecekleri sec-
meyi hedefleyen askeri triyaja benzerlik gosterir.
Ancak tablo 1'de goriildiigii gibi, onceliklerin be-
lirlenmesindeki 2 triyaj tipi arasinda bazi farkli-
liklar bulunmaktadir. Afet sirasinda, acil birimler-
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deki yigilmay: engellemek i¢in bazi kazazedele-
rin nakli istemli olarak geciktirilir (Akyolcu
2001, Bracken 2003, Heckman et al 1996, Ol-
gun 1998).

Savag yillarindan sonra, felaket olaylarinin digin-
da triyaj, ilk kez 1963'te ABD'de Yale Newha-
ven Hastanesinin acil departmaninda kullamilmig-
tir. Bu tarihten giiniimiize degin, acil birimlere

bagvuran hasta sayisinda (1958'de 18 milyon;
1968'de 44 milyon!; 1990'da 99 milyon') izle-

nen artig, triyajin gereklili§ini ve Onemini ortaya
koymustur (Bracken 2003). Ciinkii acil birimlere,
acil olmayan hastalarn da bagvurmasi, primer te-
davi ve bakim birimlerine yeterince ulagilamama-
st gibi nedenler, bu birimlere bagvuran hasta sa-
yismnin artiginda etkili olmugtur. Acil birimlerin
yiikiinii artiran bu tiir bagvurularin elimine edil-
mesinde etkili bir yontem olan triyaj, acil teda-
vi ve bakimi gerektiren hastalardan, bekleyebilen
hastalara kadar fakli siniflamalar1 igeren bir sii-
re¢ olarak geligtirilmigtir (Akyolcu 2001, Bracken
2003, Newbary 2000, Olgun 1998).

Tablo 1. Askeri / Ordu ve Afet Triyajinda Onceliklerin Karsilastiriimasi

Oncelik Askeri Triyaj

Afet Triyaji

1 Acil Bakim

yaralanmalar1, ampiitasyon, acik krik

Sok, hava yolu sorunu, gogiis yaralanmasi, basing

Sinif I (Cok Acil) Kirmizi,
Kritik; yasami tehdit eden havayolu sorunu, sok,
kanama, kardiyo-vaskiiler sorunlar

2 Minimal Bakim
Az ya da hi¢ tedavi gerektirmez

Sinif 11 (Acil) Sar1 Onemli hastaliklar ya da yaralanma-
lar; 30 dakika ile 2 saat iginde tedavi gerektirir, acik
kirtk, gogiis yarasi, periton i¢i kanama

3 Ertelenmis / Geciktirilmis Bakim

olmayan-basit kirik, kanamasiz laserasyon

[Yasam kaybi olmaksizin tedavi ertelenebilir; kritik

Sinif III (Acil degil) Yesil

Bakim 2 saat ya da daha fazla geciktirilebilir; kiigiik
yaralanmalar; yiiriiylis yaralanmalari-kapali kirik,
incinme, burkulma.

4 Bekletilen Bakim

gerektirir.

geciktirilebilir; olduk¢a zaman, caba ve destek

Sinif IV (Bekleyebilen) Siyah

Hemen tedavi gerektirmez, hastanin bakim oncelikleri |Olmiis ya da 6liimii bekleyen-agir kafa travmasi, genis

tam kalinlikli yaniklar kardiyo-pulmoner arrest.

Bracken J (2003). Triage. Newberry L (Ed). Emergency Nursing. 5th. ed., St. Louis, Mosby, p. 76.



Acil Birimlerde Triyaj

Triyaj Sistemleri

Acil birime bagvuran hastalarin kisa siirede uy-
gun saglik bakimi almasinda 6nemli bir yeri olan
triyaj sisteminin etkinligi, hastanin degerlendiril-
digi, tedavi ve bakim girisimlerinin baglatildig:
yeterli bir alan, destek birimleri, iletisim sistem-
leri ve farkli disiplinlerden profesyonel ekip iiye-
lerinin varlig1 ile olasidir.

Triyaj sisteminin oncelikli amact, acil, yagami teh-
likede olan hastalarin hizla belirlenmesini sagla-
maktir. Tim hastalarin tedavileri i¢in en uygun
alanin hazirlanmasi, oncelikli bakim girigimlerinin
belirlenmesi ve acil birimlerde hasta akiginin dii-
zenlenmesi triyaj sisteminin tamamlayici amacla-
r1 arasinda yer alir (Akyolcu 2001, Bracken
2003, Gerdz and Bucknall 1999, Selfridge-Tho-
mas 2001).

Herhangi bir triyaj sisteminin birincil ve ikincil ol-
mak lizere iki tiirlii fonksiyonu vardir. Birincil
fonksiyonlari kapsaminda, tanilama, hastanin bag-
lica sikayetini ve ilgili semptomlar: tekrar tanila-
ma, kisa bir Oykii alma, fiziksel muayene yapma
ve yagsam bulgularmi Slgme gibi uygulamalar yer
alir. Ikincil fonksiyonlar: ise; kayitla ilgili sorum-
luluklar, direktifler, telefon Onerileri, ambulansta
hasta degerlendirmesi, ambulans génderme, arac-
gere¢ depolama ve siirekliliginin saglanmasi, ka-

Tablo 2. Triyaj Sistemlerinin Karsilagtirilmasi

labaligin kontrolii, giivenlik ve danigmanlik hiz-
metlerini igerir (Bracken 2003).

Triyaj sistemini kugatan tiim bu fonksiyonlarm si-
nirlar1, giinliik bagvuran hasta sayisi, caliganlarin
yeterliligi/uygunlugu, poliklinikler ya da giiniibir-
lik cerrahi kliniklerinin bulunmasi, saglik bakim
calisanlarinin niteligi ve uygunlugu, 6zel tedavi
alanlarmin kullanilabilirli§i, cevresel, yasal ve yo-
netimsel sikintilar/zorluklarin varligina bagl ola-

rak degisir.

Acil birimlerde ¢ok sik olarak kullamilan triyaj
sistemleri, Thompson ve Dains (1982) in tamim-
lamasinda;

Vv Tip I-Trafik yénetimi,
v Tip II-Aralikli tanilama,

v Tip II-Kapsamli, olmak iizere
ele alimir (Tablo 2).

3 kategoride

Tablo 2'de, acil kategorileri, calisanlarin 6zellik-
leri, dokiimantasyon kosullari, hasta tamilama ve
tekrar tanilama kriterleri ve triyaj sisteminde kul-
lanilan tam iglemlerinin kargilagtirilmas: yer al-
maktadir (Bracken 2003).

sikayet

Ogeler Tip I: Trafik Yonetimi Tip II: Aralikh Tanillama  [Tip III: Kapsamh
Tanilama
TANILAMA
Gorevli Profesyonel degil Uzman hemsire ya da Uzman hemgsire
hekim
Veri Baglica Esas sikayet:Subjektif ve Tanilama yoluyla:

objektif verilerle sinirh Eksiksiz, subjektif ve
objektif veriler; egitim
gereksinimleri; primer

saglik gereksinimleri




Tablo 2. Devam
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ANALIZ

Acil Kategorileri

ki kategori: Acil, acil degil

3 kategori: acil, acil degil,

4 kategori: (I:-4.sinifa

gecikmis lkadar)
Hemsirelik Y ok Y ok Y ok
Tanisi
PLANLAMA
Alternatifler Tedavi odasi, bekleme Tedavi odasi, bekleme Tedavi odasi, tanilamanin
bolimii boliimii, triyajdan ayrilma  [yapildigi bekleme
ve islem odasi odasitanilamanin yapildigi
bekleme odast
Tan islemleri Y ok Diizensiz Protokol dogrultusunda
[Dokiimantasyon Cok az, diizensiz Degisken Sistematik
DEGERLENDIRME
Tekrar Degerlendirme Y ok Planli degil, hasta Planli, sistematik
gerektirirse
Sistem 7 or Degisken Sistematik

Bracken J (2003). Triage. Newberry L (Ed). Emergency Nursing

Kapsaml triyaj sistemi, triyaj degerlendirmesini
dokiimante eden, triyajda onceligi belirleyen, te-
davi alanlarimin tasarimini yapan ve goriisme
yapmak icin hastay1 ilk kabul eden hemsireye,
tek sirali sistem olusturarak hasta ile uyumlu ca-
lisma saglarken, hasta sahipleri ile catismayr 6n-
ler. Triyaj simiflamasi, hastanin tibbi ya da triyaj
kayitlar1 iizerine dokiimante edilir. Triyaj hemsi-
resi, triyaj protokollerini ve gerekli girisimleri
baglatir. Kapsamli triyaj sisteminde triyaj alani-
nin, hasta kapidan girdiginde hemgirenin gorebi-
lecegi ve hasta ile goriigme sirasinda girisimde
bulunulmasimi saglayacak ve gizliligini koruyacak
biiyiikliikte olmasi gerekir. Bu sistemde, hasta
akisinda siirekliligi saglamak i¢in, biiyiik acil bi-
rimlerde ¢ok sayida triyaj hemsiresine gereksinim
vardir (Bracken 2003, Selfridge-Thomas 2001).

Cok agamali triyaj sistemi bazi biiyiik acil birim-
lerde, yasami, gérme duyusu ve orgami tehdit al-
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tinda olan hastalarin hizla belirlenmesini saglaya-
rak, hasta akisini hizlandiran bir yaklagimdir. Bu
sistemde acil birime gelen hastay: ilk olarak tri-
yaj hemgiresi goriir, hastanin temel gsikayetini ve
onun yagsamini, gérme duyusunu ve organlarini
dogrudan tehdit eden durumlar1 saptamak i¢in
hizla tamilama iglevini gerceklestirir. Durumun
ciddiyeti gorsel olarak belirlenir, hastanin kisa bir
Oykiisii alinir, nabizin niteli§i ve cilt kontrol edi-
lir. Tk asamada triyaj goriismesi ve yasam bul-
gularinin kontrolii yapilmaz. Eger hasta acil dik-
kat gerektirmiyorsa, triyaj gOrilismesi i¢in sistemin
ikinci agamasina gonderilir ve kayittan Once ya-
sam bulgular1 alinarak triyaj protokelleri baglati-
Iir. Cok asamali sistemde triyaj hemsiresi, ge-
nig/ayrintili triyaj degerlendirmesiyle zaman kay-
betmez, acil birime gelen herkesle gorsel olarak
iligki kurar ve acil bakim/dikkat gerektiren has-
talar1 hizla belirler (Bracken 2003, Newbary
2000, Selfridge-Thomas 2001).



Acil Birimlerde Triyaj

Acil birimin yapisi, sistemi destekleyici 6zelikte
olmalidir. Hasta acil birime geldiginde hastay1 ilk
kargilayan saglik profesyonelinin triyaj hemsiresi
olmas: i¢in, triyaj alanmin giris kapisinin yanin-
da olmas: gerekmektedir. Cok asamali sistem
kullanildiginda, hastanin kabul edildigi ilk boliim,
giivenlik Onlemleri ya da triyaj hemgsiresinin ge-
reksiz hava akimiyla kargilagmas: dikkate alin-
maksizin, giris kapisina gorsel olarak erigmeyi
saglamalidir. Bu siire¢, hasta i¢in herhangi bir
gecikme yaratmaksizin ilk adimdan, son asamaya
kadar, akici olmalidir (Bracken 2003, Eley D et
al. 2005, Soziier 1997).

Tablo 3. Acil Kategorileri

Siniflandirma Sistemleri

Triyaj siirecinde, bakimda onceligi ve ciddiyeti
belirlemenin yanisira bakim ve iletisimde birlik-
teligi saglamak, durum ya da kosullarin anlagil-
masint kolaylagtirmak i¢in farkli siniflandirma
sistemleri kullanilir. Biiyiik bir siklikla kullanilan
3 agamali sistemde; hastalar “Cok Acil” “Acil”
ve “Acil Degil” seklinde smiflandirilmaktadir
(Tablo 3). Kapsaml triyaj sisteminde 4 ya da da-
ha fazla sayida kategori iceren smiflamalar kul-
lanilmaktadir. Bu acil kategorilerinin tanimlama,
yeniden tanilama ve hastalik tiplerini kapsayan
Ozet, tablo 4'de goriilmektedir (Bracken 2003).

Kategori Tanim
Cok Acil Hemen bakim gerektirir; durum yasami tehdit edici ve ciddidir.
Acil Miimkiin olan en kisa siirede bakim gerektirir. Tehlikeli goriinen durum, yasam icin tehdit edici

olmayabilir ancak akut girisim gerektirir

Acil Degil

Rutin bakim gerektirir; durum yasami tehdit edici degildir; bakim bekleyebilir/geciktirilebilir.

Bracken J (2003). Triage. Newberry L (Ed). Emergency Nursing. 5th. ed., St. Louis, Mosby, p. 77.

Tablo 4. Kapsamli Triyaj: 4 Onemli Kategori

travma, solunum
distresi, major yanik

yanik, abdominal
cerrahi, sickle cell
[kriz, ¢ocuk ve ates

lkanamasiz laserasyon,
bulgu ve semptom
vermeyen ve
olusumundan 3 saatten
fazla siire gecen ilag
icimleri

Simif I II I v
Tanimlayici Hemen; yasami tehdit |Stabil; Stabil,; Stabil;
edici miimkiin olan en kisa [distres yok distres yok
siirede
Yeniden Stirekli Her 15 dakikada bir |Her 30 dakikada bir [Her 60 dakikada bir
Degerlendirme
Ornekler Kardiyak arrest, major [Acik krik, agri, minor [Kapali kirik, [silik, konstipasyon,

impetigo, abrazyon,
ajitasyon

Bracken J (2003). Triage. Newberry L (Ed). Emergency Nursing. 5th. ed., St. Louis, Mosby, p. 77.
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Smiflama sayisinin fazla olmasi, daha cok ayirt
edici olarak acil birimlere, hastanin gereksinimleri-
ni kargilayabilme olanagi vermektedir. Tablol'de
acil birimlerde kullanilabilecek triyajn, aciliyet du-
rumu, renk kodlari ve siralama esas alinarak yapi-
lan bir smiflandirma sistemi de yer almaktadir.

Triyaj Calisanlari

Acil birimlerin triyaj uygulamalarin1 kolaylagtira-
cak, saglk calisgan1 ve fiziksel donanim agisindan
yeterli olmas: gerekmektedir. Tarihsel geligimi
icinde triyaj, resepsiyonistler, kogus sekreterleri,
yardimci hemsgireler, acil tibbi teknisyenler, li-
sansli/ Onlisansli uygulama hemgireleri, hekimler
ve diger caligsanlar tarafindan olusturulmustur.
1985'te COBRA (Consolidated Omnibus Recon-
cilation Act) olarak ifade edilen kongrede, acil
birime gelen hastalarin finans, saglik giivencesi
ya da 6deme giicii olup, olmadigmna bakilmaksi-
zin saglik taramalarinin yapilmasi karari alinmig-
tir (Bracken 2003). Tibbi taramanin ve oncelikli
bakimin saglanmasinda, c¢ogunlukla uzman bir
hemsirenin sorumluluk almasi Onerilmektedir. An-
cak, sadece hekimlerin ya da hekim ile hemgire-
nin birlikte sorumluluk aldiklari triyaj uygulama-
lar1 da bulunmaktadir. Acil hemsireligi uygulama
standartlarinda, her bir hastanin triyajinin uzman
bir hemgire tarafindan yapilmasi gerektigi belir-
tilmektedir. Triyaj, bu islem i¢in ayrilmig bir
hemgire ya da acil birimde calisan tiim hemsgire-
ler tarafindan olugturulabilir. Acil birime bagvu-
ran bireylerin dogru, etkin tedavi ve bakim hiz-
metlerinden yararlanmasimi saglamak ve triyaj on-
cesi siireyi kisaltarak, hasta akigim1 hizlandirmak
icin triyaj uygulamalar1 siirekli olarak geligtiril-
meli, her acil birime 0zgii 6zel gereksinimler be-
lirlenmelidir. (Bracken 2003, Cronin and Wright
2005, Selfridge-Thomas 2001).

Triyaj Hemsiresinin Nitelikleri

Triyaj roliiniin dogasi, uygulayicilar olarak hem-
sirelerin kararlar iizerinde etkili olmasmi gerekti-
rir. Tibbi olarak 6zen gosterilmesi gereken Once-
likli bireylerin kim olduguna karar veren triyaj
hemgiresinin kalite gostergesi, dogru ve hizli ka-

12

Neriman Akyolcu

rar vermesi, derin bilgi ve deneyim sahibi olma-
st ile belirlenir. Triyaj hemgiresi, ¢cogunlukla kar-
magik, talepkar, kalabalik, giiriiltiili ve yogun
stresli bir ortam olan acil birimlerde, etkilenme-
den hizla oncelikleri belirleyebilmelidir. Ayrica
gelismis tanilama becerisinin, iyi bir goriismeci
ve organizasyon yeteneginin olmasi, hastaliklara
iligkin kapsamli temel bilgisinin ve hastanin aci-
liyeti ile ilgili gizli / agik¢a goriilmeyen ipucla-
i belirleyebilme becerisinin olmas: gerekmekte-
dir (Akyolcu 2001, Bracken 2003, Cronin and
Wright 2005, Eley D et al. 2005, Gerdtz and
Bucknall 1999, Selfridge-Thomas 2001).

Acil birimlerde hasta ve ailesinin kargilagtiklar
ilk saghk profesyoneli triyaj hemsiresi oldugu
icin, triyaj hemgiresinin iletisim kurma yetenegi-
nin gelismis olmas: esastir. Triyaj hemgiresi has-
ta ve ailesine sevecen ve insancil bir yaklagimla
destek saglarken, ayni zamanda degerlendirme
verilerini yorumlayabilmeli, yani sira bireylerin
kriz durumundaki tepkilerini sakinlikle karsilaya-
bilmelidir. Bu tiir yaklagimlar, hasta ve ailesini
psikososyal ac¢idan rahatlatirken, dier taraftan
hastane ve acil birimlerin toplumdaki imajina
olumlu katki saglayacaktir.

Triyaj islevinin karmagiklig1 nedeniyle Acil Hem-
sireler Birligi (Emergency Nursing Association)
triyajin, en az 6 ay acil hemsireligi deneyimi
olan uzman bir hemgire tarafindan yapilmasimni ve
bu roliin ileri diizeyde, alana o6zgii gelistirilmis
bilgi ve beceriyi gerektirdigini vurgulamigtir
(Bracken 2003).

Triyaj rolii i¢in hazir olma kriterleri, herbir hem-
sireye, kuruma, triyaj sisteminin ayrmtili/karmasik
olmasina, tamilama, klinik yargi ve karar verme-
de hemgsirenin bireysel yeterli§ine ve triyaj or-
yantasyon siirecinin niteligine gore degismektedir.
Literatiirde triyaj hemgiresinin bu role iligkin gii-
venilirligini ve etkinligini yiikseltmede, 6zel egi-
tim ve resmi/formal triyaj oryantasyon program-
larinin etkili olacagi belirtilmektedir (Cronin and
Wright 2005, Newbary 2000, Olgun 1998, Sel-
fridge-Thomas 2001).



Acil Birimlerde Triyaj

Triyajda Kayit

Triyaj sisteminde kayit, yazili ya da elektronik
veri girisi ile yapilir. Triyaj kayit iglemi, cofun-
lukla acil hemsgireligi kaydmnin ilkini olusturur.
Yazili kayit/dokiimantasyon araci kapsamli ya da

basit hasta degerlendirmesinden olusabilir.

Triyaj verilerinde standardi saglayict bir diger
yontem elektronik kayittir. Bu yontem tibbi ka-
yitlar siiresince veri akisimi saglayarak, bilginin
tekrarlanma riskini elimine eder. Hastanin bagli-
ca sikayetleri, goriiniimii ve durumunun ciddiye-
tine iligkin, gerektiginde gOriintii alinarak bilgi-
lenmeyi saglar (Bracken 2003, Bucher 2004, Cro-
nin and Wright 2005).

Hastanin Degerlendirilmesi

Triyaj siirecinin amaci, durumun ciddiyetini be-
lirlemek icin yeterli veri toplamak, acil gereksi-
nimleri belirlemek, hasta ve ailesi ile dostca ile-
tisim kurmak ya da uyum saglamaktir. Bu kap-
samda her hastaya 6zgii bakimin catistm1 olugtur-
mada;

e Veri toplama
e Tanilama

e Planlama

¢ Uygulama

¢ Degerlendirme, asamalarini iceren hemgirelik
siireci kullanilir (Bracken 2003).

* Veri Toplama

Herbir hastadan sistematik olarak hizla subjektif

ve objektif verilerin toplanmasini icerir. Subjek-

tif veriler hasta ya da ailesi tarafindan sdylenen,
objektif veriler ise, gozle goriilen ve Olgiilebilen
bilgileri kapsar.

e Tanillama

Yagamu tehdit eden gercek ve olasi sorunlari be-
lirlemek icin veri toplama asamasinda elde edi-
len bilgilerin analizi ile gerceklesir. Esas sikaye-
te odakli bir tamilama, uygun tedavi gereksinim-
lerinin belirlenmesi ve Oncelikli bakim icin ge-
reklidir. Hasta ile ilk karsilagildiginda (hastanede
telefonda ya da hastane Oncesinde) baslayan ta-
nilama, hasta/yaralinin durumundaki degisiklikleri
saptamak icin diizenli araliklarla tekrarlanmali ve
icerdi8i kriterler tiim acil hastalara uygulanabilir
ozellikte olmalidir. Tanilama islevi birincil ve
ikincil tamilama olmak iizere iki asamada gercek-
lestirilir. Triyaj hemgiresi, acil birime bagvuran
tiim hastalar1, 2-5 dakika icinde degerlendirir (Ak-
yolcu 2001, Bracken 2003, Bucher 2004, Cronin
and Wright 2005, Selfridge-Thomas 2001).

Birincil tanilamada, triyaj hemgiresi hastanin ya-
samuni tehdit eden havayolu, solunum ya da do-
lasim (ABC) ile ilgili major riskleri tanilarken,
acil girigsimleri baslatir ve hastanin uygun tedavi
alanma transportunu saglar.

Yagami tehdit eden acil bir durum yoksa triyaj
hemsiresi, tanilama iglemine devam ederek ikin-
cil tamlama asamasina gecer. Triyaj hemsgiresi
hastanin gikayeti ile ilgili semptom ve belirtileri
aragtirmaya odaklanmalidir. Hasta tanilamasinda
sistematik yaklagimi iceren “PQRST” mnemo-
nic/hatirlatici skalasi ornek olarak verilebilir.
(Bracken 2003).
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Mnemonic / Hatirlatic: Skala

P (Provokes-Uyarict) >>>

Semptomu ne uyartyor?

Q (Quality-nitelik) >>>

Onu daha iyi ne yapiyor?

Onu daha kotii ne yapryor?

Onu nasil hissediyorsunuz?

R (Radiation-Yayilim) >>>

O nerede? Nereye dogru yayiliyor? Bir ya da daha fazla noktada var mi?

S (Severity-Siddet) >>>

O'dan 10'a kadar siralandiginda O'in yok, 10'un ¢ok siddetli oldugunu
diistiniin, sikayetiniz. hangi skoru gosteriyor?

T (Time-Zaman)

Semptom ne kadar siiredir var? Ne zaman baglad1?
[Ne zaman bitti? Ne kadar siirdii? Gelip, gidiyor mu?

Bracken J (2003). Triage. Newberry L (Ed). Emergency Nursing. 5th. ed., St. Louis, Mosby, p. 81.

Temel sikayetler ve belirtiler ile ilgili yeterli bil-
gi saglandiktan sonra, hastanin kullandig: ilaglar,
allerji, kronik hastalik, gebelik, tetanoz profilak-
sisi vb durumlar1 kapsayan saglik Oykiisii alinir.
Goriisme sirasinda, yasam bulgulari, kilo ve di-
ger fiziksel degerlendirmeleri igceren objektif ve-
riler, inspeksiyon, palpasyon, perkiisyon ve oskiil-
tasyon teknikleri kullanilarak, toplanir. Dokunma,
kalp hizi, beden sicakligt ve nem; koklama, ko-
kular (6rn.keton, alkol), infeksiyon, hijyen; dinle-
me, Oksiiriigiin niteligi, solunum sesleri (boguk,
stridor), ses tonu, mantikli diisiince ve ifade sek-
line iligkin bilgi verir. Yiiz ifadesi, beden hare-

ketleri, korku, deformiteler, cilt rengi, kanama
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miktar1, siyanoz, uygun giyinme ve bireysel hij-
yen gibi sozel olmayan gostergelerden, gorsel
olarak zengin bilgi elde edilir (Akyolcu 2001,
Bracken 2003, Bucher 2004, Newbary 2000, Sel-
fridge-Thomas 2001)

Dogru sorular sormada ve kiigiik ayrintilar1 izle-
mede oldukca yetenekli olmalar1 gereken triyaj
hemsirelerine bu siirecte, triyaj kurallari, proto-
koller ve algoritimler yardimci olur. (Sekil 1)
(Selfridge-Thomas 2001). Bilgisayar programlari
da bilgi toplamada katki saglamaktadir. Ileri go-
riisme becerileri, kapsaminda bilgi almak ve ver-
mek icin, sozel ya da sézel olmayan yollar kulla-

nilarak iletisgim siireci desteklenir.




Acil Birimlerde Triyaj

SEKONDER TANILAMA
Havayolu Solunum Etkili mi? Evet Dolagim Etkili mi?
Evet
actk m1? var mi1? A var mi1?
—p Evet —» Evet —p Evet
v v 4
Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir
v l v l
Havayolunu  Hasta Nedeni/ etkeni Kardiyopulmoner
Nedeni/ etkeni
A¢ — ventile —  tamimla — resusitasyonu —  tanimla
baglat
l SEKONDER TANILAMA

Norolojik — Hikaye —p  Genel inceleme —p Bastan Ayaga Odakli

Tanilama
Degerlendirme

Sekil 1 : Primer ve Sekonder Tamlama Siirecine Iligkin Algoritm

Selfridge-Thomas J (2001). Management of clients in the emergency department. Black JM, Hawks JH, Keene AM (Eds). Medical-
Surgical Nursing, Clinical Management for Positive Outcomes, 6th Bk & Cdr Edition., WB Saunders Company, Philadelphia, p. 2265.

Goriigsme sirasinda, hastadan toplanacak verileri
netlestirmede acgik (duygu ve algilar1 ortaya ko-
yan) ve kapali (evet/hayir gercek) sorular sormak
yararli bir yontemdir. Refleks, sessizlik, kabul et-
me, onaylama, yorumlama, bilgiyi paylasma, et-
kin dinleme ve Ozetleme, toplanan verilerin bira-
raya getirilmesini saglayarak, her hasta icin iyi
bir saglik bakimi karar1 vermede etkili olur. Her

hasta ve duruma gore hemgirenin tutumu degisir.

Yas, cinsiyet, dil, konusma, kiiltiirel farkliliklar,
hastanin gelisim diizeyi, saghk durumu, agri,
anksiyete, cevresel faktorler nedeniyle goriisme-
nin kesintiye ugramasi, etkili iletisimi engelleyen
faktorlerdir. Triyaj hemgiresi tanilama siirecinde,

bu engelleyici etkenleri kontrol altina alamasa da,

en aza indirgemek i¢in caba gostermelidir. Yakin
ilgi, onemseyici tutum ve ilgiyle dinleme, hasta
ve ailesinin triyaj hemsiresine giiven duymasini
sagladig1 gibi kayit tutulmasinida kolaylastirir.
(Newbary 2000, Selfridge-Thomas 2001).

» Hemsirelik Tanilar:

Akut gereksinimlerin belirlenmesi i¢in, tanilama
agsamasinda toplanan bilginin analizi, hemsirelik
tanilarin1 olusturur. Triyaj hemsireleri, hastanin
sikayetlerini ayrintili bir gsekilde degerlendirmek
icin genis bir bilgiye sahip olmalidir. Acil has-
tasinda yetersiz triyaji Onlemek igin, aksi kanit-
lanincaya kadar varolan ya da ifade edilen duru-
mun, ciddi bir durum olarak kabul edilmesi ge-
regi unutulmamalidir. Tanilama sonras: ilk hem-
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sirelik tanis1 formiile edilir ve ilk veri tabani
olusturulur. Bu adimda, her hastaya ait hedefleri
belirlemede, hemgirenin elestirel diisiinme beceri-
sinin olmas1 gerekir. Elegtirel diisiinme, bilgi top-
lamayi, bellegi ve deneyimleri kullanmayi, neden-
leri akilci bir temele oturtmayi, verileri disiplin-
li bir gekilde gézden gecirmeyi ve bu yolla hiz-
It ve dogru karar1 vermeyi saglar (Bracken 2003).

* Planlama

Planlama, beklenen hedeflere ulagmak igin belir-
lenen gereksinimler dogrultusunda, uygulamanin
yonlendirilmesi olarak tanimlanir. Triyaj hemgire-
si hastanin onemli sorunlarini ve acillik diizeyi-
ni saptayarak Oncelikli bakimi belirler, tedavi ala-
nint diizenler, diger ekip tiyeleri ile gerekli bil-
gileri paylasir ve beklenen hedeflere ulagtiracak
girisimleri planlar (Bracken 2003, Cronin and
Wright 2005).

» Uygulama

Olusturulan bakim planinin gergeklestirilmesi aga-
masidir. Bu agamada hemgirelik girisimlerini bas-
latir, tanmiya yardimci islemleri ve tedavileri uy-
gular, hasta ve ailesine gerekli bilgileri verir, ek
kaynaklar1 harekete gecirir ve hastanin tibbi kay-
dindaki tiim aktiviteleri (kirik tespiti, buz uygu-
lamasi, tetanoz agisi, immun sistemin baskilanma-
st ya da enfekte hastalarin izolasyonu vb) rapor
eder (Bracken 2003, Cronin and Wright 2005).

* Degerlendirme

Hastanin tedavi ve bakim girisimlerine olan tep-
kisinin yorumlanmasidir. Triyaj hemgiresi proto-
kollerle olusturulan cerceve kapsaminda ve acili-
yet durumunu goz Oniine alarak, hastayi tekrar
tanilar; girisimlerin etkinligini degerlendirir; ba-
kim planini, beklenen sonuclari ve yeni olusan
ya da degisen hasta sorunlarini yeniden gozden
gecirir (Bracken 2003).

Telefonla Triyaj: Bu uygulamada, gelismis iilke-
lerde, uzman hemsirelerin sorumluk aldig1 o6zel
sirketlere ait cagri merkezleri, acil durumlarda,
hasta ve ailesine, tibbi bilgi ve Onerilerde bulu-
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narak yardimci olmaktadir. Telefonla triyaj hem-
siresinin, o0zel goriisme ve yiiz ylize goriismede
diisiiniilmeyen degiskenleri tanilama yeteneginin
olmas: gerekir. Bu nedenle telefonla triyaj yapan
bir hemgire, hastaya en iyi sekilde yararli olmak
icin protokollerle birlikte hizli karar vermeli ve
deneyimlerini kullanmalidir. Ayrica iletisim, yasal
uygulamalar, 6z bakim Onerileri ve distres icin-
de olan hastaya emosyonel destek verme konu-
sunda da becerili olmalidir (Bracken 2003, For-
tune 2001).

Ozetle, bir saghk bakim sisteminde, degisim ve
geligimi siirdiirmede, 6nemli sorumluluklar iistle-
nen triyaj hemsiresi, acil durum deneyimleyen
hasta ve ailesi ile ilk iletisime gecen, daha da
Onemlisi hastanin durumuna iligkin alinacak
kararlarda ve bagli olarak sonug iizerinde etkili
olabilecek bir kisidir. Bu nedenle farkli degisken-
lere karsin, triyaj islevinin, profesyonel ozellikle-
re sahip, istiin becerili ve deneyimli hemsireler
tarafindan yapilmasi, acil birimlerde verilen baki-
min niteligini olumlu yoénde etkileyecek, etkin,
giivenli ve ekonomik bakimin gerceklesmesine ve
hastanin yagam siiresinin yiikselmesine katki sag-
layacaktir.
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