Obstetrik Acillerde Triyaj

Obstetric Emergency Triage
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Triyaj hastaneye gelen hastalarin aciliyetinin
belirlenerek yasamsal tehlikesi olanlara girisim
onceligi tanimak anlamina gelmektedir. Obstetrik
triyaj ise, obstetrik nedenlerle acil servise gelen
hastalarin 10 dakika icinde degerlendirilip,
aciliyetlerine goére siniflandiriimasi icin saglik
personeli tarafindan yapilan girisimlerdir. Gebeliklerin
6nemli bir kisminda tahmin edilemeyen obstetrik
komplikasyonlar olusabildiginden bu sorunlari
olanakli ise, en erken donemde saptamak ve en
uygun girisimi en hizli bicimde yapabilmek, anne ve
yenidoganin saghginin korunmasi, maternal mortalite
ve morbiditenin dnlenmesinde cok énemlidir. En
uygun muidahaleyi yapmaya karar vermek, acil
olgularda hizli karar verme ve miidahaleyi en hizli
bicimde yapmak obstetrik triyaj personelinin temel
gorevidir. Obstetrik triyaj, 1986 yilindan 6nce iyi
tanimlanamamis, 1986'dan baslayarak, hem ayakta
hem de yatan hasta bakiminda uzmanlasmis bir
bakim boélimi haline gelmeye baglamistir. Ayni anda
birden fazla klinik servise erisim imkani sagladigi icin
dogum Oncesi genel hizmetler kapsaminda son
derece islevsel ve tercih edilen bir konuma sahiptir.
Mevcut saglik hizmetleri alaninda ¢cagdas obstetrik
triyajin roliind anlamak, acil obstetrik bakim
hizmetlerini glincel gelismeler ve standartlara uygun
bicimde organize etmek hem hizmeti verenler hem
de saglik hizmetleri alaninda liderlige oynayanlar igin
onemlidir. Bu derleme makalesi saglik
profesyonellerine obstetrik triyaj konusunda bilgi
vermek amaciyla hazirlanmistir.
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Abstract

Triage means determining the urgency of patients,
who are admitted to the hospital and giving the
priority of intervention to those that are at great risk
of life. Moreover, obstetric triage is the attempt
made by the health personnel to evaluate and
classify the patients according to their urgency
within 10 minutes of admittance to the emergency
services for obstetric reasons. Since unpredicted
obstetric complications may occur in the significant
part of pregnancies, it is very important to identify
these problems as early as possible and to perform
the most appropriate intervention as soon as
possible in order to protect the health of mother and
newborn, to prevent maternal mortality and
morbidity. Deciding to do the most appropriate
intervention in a fastest way during an emergency
situation and performing the intervention in a
quickest way are the main tasks of the obstetric
triage staff. Before 1986, obstetric triage has not
been well defined. Starting from 1986, obstetric
triage has begun to become a specialized
department for both outpatient and inpatient care.
It also has a highly functional and preferred position
within the general prenatal services as it provides
access to multiple clinical services. Understanding
the role of contemporary obstetric triage in the area
of current health care and organizing obstetric
emergency care services in accordance with current
developments and standards are important both for
the providers of this services and for those in the
race for the leadership in health care servicing. This
review article was prepared to inform the health
professionals on obstetric triage.
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Giris

Fransizca'da “trier” koklinden gelen triyaj kelimesi,
elemek, secmek, siniflamak anlamina gelmektedir
(1,2). Saglk alaninda triyaj, hastalarda aciliyetin
belirlenerek, yasamsal dnceligi bulunanlara
miidahale icin 6ncelik tanimak demektir (3).

1800'lu yillarin basinda Fransa'da gelistirilen
orijinal triyaj sistemleri, cerrahi hastalarini cephe
durumlarina ve yaralanmalarina gére ayirmaya
dayaniyordu. Sistem daha sonralar 6zellikle askeri
alanda, 19. ve 20. yuizyilin catismalan boyunca
gelismistir. Bati dlinyasinda tibbi sistemlerin
diizenlenmesine bagl olarak 1900'li yillarin
basinda ABD, ingiltere ve Avrupa'daki acil
servislerde triyaj uygulanmasina baslanmistir. Bu
dénemde triyaj, genellikle, ilk tedavi i¢in hangi
hastaneye gonderilecegi, secilme aciliyeti ve sirasini
belirleyen kisa bir klinik degerlendirmeden
olusmustur. Daha sonraki stirecte modern saglik
sistemlerinde (ic asamalr triyaj ortaya cikmistir. ilk
asama, ambulans ve hastane 6ncesi bakim
kaynaklarinin sevki icin hastane dncesi triyajidir.
ikincisi, olay yerinde hastaya ilk miidahale eden
klinisyenin triyaji ve tglincli olarak, acil servise
varista ya da hastaneye kaldirirken uygulanan
triyajdir. Hastanin durumu hizla degistiginden
triyaj, tanimi geregi dinamik bir stirectir (2).

Sivil alanda triyaj giinllik triyaj ve afet triyaji olmak
tzere iki bicimde kullanilmaktadir. Afet triyajinda
amag en fazla sayidaki insana ulasilarak miidahale
etmek, glnllk triyajda ise acil servislere bagvuruda
bulunan her hastanin en kisa stirede muayene ve
tedavi edilmesini saglamaktir. Acil servislerdeki
triyajin amaci, basvuruda hastalan hizla
degerlendirip, sikayeti ve aciliyet durumuna goére
onceligin belirlenmesi, siniflandinimasi ve hastalarin
glvenliginin gozetilerek acil serviste hizla
mudahale edilmesidir. Bu sayede acil miidahaleye
ihtiyac duyan hastalara yeterli ve verimli zaman
ayrilabilmektedir. Onceliklerin belirlenmesi acil
servislerdeki yogunlugu azaltmakta ve islerin daha
sistematik bir bigimde ilerlemesini saglamaktadir

4.

Gebeliklerin % 15-20'sinde énceden tahmin
edilemeyen obstetrik problemler goériilebilmektedir.
obstetrik sorunlarin olanakli ise, en erken donemde
saptanmasi ve uygun girisimin yapilabilmesi, anne
ve yenidogan sagligini korumada yasamsal 6nem
tagimaktadir. Acil obstetrik durumlarda, saglik
personelinin en hizli ve uygun miidahaleyi
yapabilmesi ya da gerekli olan olgularda prosediire
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uygun olarak hastanin hizlica sevk edilmesi ile
maternal mortalite ve morbiditenin énlenmesi
olanaklidir. Hizli karar vermenin ilk kosulu,
obstetrik triyaji bilmekten gecer. Obstetrik triyajin
ilkeleri, genel triyaj ilkeleri ile aynidir. Bu ilkeler,
hayati tehdit eden durumlarin acil olarak
belirlenmesi ve hastaya dogru sirada ve uygun
bicimde muidahale edilmesidir. Bu bicimde hem
anne hem de bebek yasami, dogru ve hizl
mudahale ile korunacaktir (3). Organize bir ekip
hizmetini gerektiren obstetrik triyaj Gniteleri,
genellikle hastanin kabulli, fetal degerlendirme,
saatlik klinik degerlendirmeler, akut obstetrik aciller,
agn degerlendirmesi ve cesitli obstetrik proseddrleri
iceren farkli gorevleri kapsar. Ayni zamanda,
normal tibbi bakim kaynaklarina erisilemediginde
ya da bulunmadiginda, acil digi obstetrik ve tibbi
kosullari olan kadinlarin da kabul edildigi bir
ortamdir (5).

Ulusal literatiir incelendiginde obstetrik triyaj ile
ilgili cok az sayida calismaya rastlanmistir. Anne ve
dolayli olarak bebek éliimlerinin en aza
indirgenmesi ve dnlenmesi icin saglik calisanlarinin
obstetrik triyaji bilmeleri gereklidir. Ayni zamanda
Ulkemizde insan sagligina verilen degerin ve tibbi
hizmetlerin kalitesinin artirlmasi icin de énemlidir.
Bu derleme makalesi; saglik profesyonellerine
obstetrik triyaj konusunda bilgi vermek amaciyla
hazirlanmigstir.

Triyaj Sistemleri

Saglk Bakanliginin Hizmet Kalite Standartlarinin Acil
Servis Hizmetleri bashgr altinda, triyaj sisteminin
yapilandiriimasi “Yazili olarak tanimlanmis ve etkili
olarak uygulanan bir triyaj sistemi bulunmalidir.”
seklinde ifade edilmektedir (6).

Triyaj; acil servis triyaji, inpatient (ICU) triyaj, kaza
triyaji, askeri (Battlefield) triyaj ve afet
(masscasualty) triyaji olarak siniflandinimaktadir (6).

Acil Servis Triyaji

Acil servis triyajinda 2'li, 3'lt, 4'li ve 5'li olmak
tUzere degisik siniflandirma sistemleri
kullanilmaktadir. 2'li triyaj sistemi acil ve acil
olmayan, 3'li triyaj sistemi ¢ok acil, acil, acil degil,
4'lu triyaj sistemi hayati tehdit edici, ok acil, acil,
acil degil ve 5'li triyaj sistemi ise resusitasyon, cok
acil, acil, acil degil, sevk olarak siniflandirilimigtir
(Tablo 1) (6).

2003 yilinda gecerlilik ve glvenilirligi daha fazla
oldugu icin Amerika'da ve dlinyada acil tibbin
temelini atan ve gelisiminde buylk pay sahibi olan
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Tablo 1. Acil servis triyaj sistemleri (6)

2'li Triyaj sistemleri Acil

Acil degil
Cok acil

acil

acil degil
Hayati tehdit edici
Cok acil

Acil

Acil degil
Resusitasyon
Cok acil

Acil

Acil degil
Sevk

3'lii Triyaj sistemleri

4'lii Triyaj sistemleri

5'li Triyaj sistemleri

Amerikan Acil Hekimler Birligi (American College
of Emergency Physicians=ACEP) ve Acil
Hemsireler Birligi (Emergency Nurses
Association=ENA) tarafindan begli triyaj sisteminin
kullaniimasi 6nerilmektedir (4). Kanada,
Avustralya, ingiltere ve Amerika'da 5 agsamali triyaj
sistemleri kullanilmaktadir (7).

Bircok tilkede acil servislerde kullanilmak tzere
triyaj sistemleri gelistirilmistir. Ulkeler triyaj
sistemlerini ve mevcut kullanilmakta olan ve
gecerliligi kanitlanmusg triyaj protokollerini kendi
tlke populasyonu ve uygunlugu agisindan
diizenleyerek uygulamaya yansitmistir. Yaygin
kullanilan Manchester Triyaj Sistemi (MTS) ve
Kanada Triyaj ve Aciliyet Sistemi (CTAS) hasta
sikayeti tabanli triyaj sistemleridir. iki triyaj
kategorisi icin de her hastalik grubuna yonelik bir
akis semasi olusturulmus ve uygun triyaj
kategorileri belirlenmistir. Bu yontemlerin aksine,
Acil Siddet indeksi'nde (Emergency Severity
Index=ESI) siniflama hasta sikayeti tabanli degil

Hasta 6lmek Gizere mi?

Acil hayat kurtarici miidahale
— 1
gerekir mi?
Evet

“ Hayir

Beklenmeyecek durumda mi?
Yiiksek riskli durum var mi?
Konflize/letarjik/dezoryante mi?
Siddetli agrisi/sikintisi var mi?

Evet

A

% Hayir
Kac kaynak kullanmak
gerekecek?
Hig Bir Cok

é |VZ| v Vital bulgular ’=>
Normal

Anormal

Sekil 1. ESI Triyaj Algoritmasi (6)
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hastalarin ihtiyaglar, tahmini ihtiyaclan ve
tiketecegi kaynaklara uygun parametreler
belirlenerek yapilmaktadir. ESI kullanilarak yapilan
siniflandirmalar oldukca kisa stirede
uygulanabilmektedir. ESI'de 5'li siniflama vardir.
Herhangi bir bekleme stiresi verilmemistir. Yalnizca
oncelik sirasi bellidir. ESI sistemi hastanin acil servis
icinde tukettigi kaynak miktarina gére siniflama
yapar. 1. kategori en fazla kaynaga ihtiyaci olan, 5.
kategori ise herhangi bir test, dikis, IV sivi vb.
kaynaga ihtiyaci olmayan hastalardir. Vital bulgu
Olclimi yalnizca 3. kategoride yapilir. ESer 3.
kategori hastalarinin vital bulgular normal degil ise
2. kategoriye dusdrdldrler. 1.2.4 ve 5. kategorideki
hastalarin triyaj sirasinda vital bulgular alinmaz
(Sekil 1) (4,6,7).

Obstetrik Triyaj

Obstetrik triyaj; obstetrik nedenlerle acil servise
gelen hastalarin 10 dakika icinde degerlendirilip,
aciliyetlerine gére siniflandiriimasi icin saglk
personeli tarafindan yapilan islemlerdir (8).
Genellikle hizli, tempolu ve karmasik bir
atmosferde gerceklesir. Bu ortamda calismak, hizl
ve dogru klinik degerlendirme becerileri gerektirir.
Gebede asagida yer alan belirtiler s6z konusu
oldugunda, hi¢ beklenmeden acil olarak miidahale
edilmesi 6nemlidir (3):

- Kontraksiyonla birlikte kanli mukuslu akint,
Membran rlptird, Solukluk, Giligsiizliik, Bayilma,
Siddetli bas agrisi, Bulanik gérme, Kusma, Ates,
Solunum sikintisi, Bebek hareketlerini hissetmeme
ya da hareketlerin azalmasi (3).

Gebede bulunan belirti ve bulgulara bagl yapilacak
degerlendirme ve sonrasinda olabilecek sorunlar
Tablo 2'de verilmistir (3). Ulkemizde yapilan bir tez
calismasinda obstetri hastalarinin acil servise
basvuru sikayetlerine gére dagilimlari
incelediginde, calismaya katilan 1981 gebenin

% 34,3'linlin sanci sikayeti nedeniyle, % 10,6'sI
kontrol icin, % 10,3'linlin kanama ya da lekelenme
sikdyeti nedeniyle, %8,9'unun sulan geldigi icin,
%2,7'sinin bebek hareketlerinde azalma oldugu,
%8,3'Undn kasik agrsi sikayeti nedeniyle,
%7,6'sinin bulanti ve kusma sikayetiyle,
%5,7'sinin sezaryen amacgl ve % 11,5'inin de diger
nedenlerle acil servise geldikleri gériilmektedir (8).

Acil obstetrik bir olguda, olanaklarin yetersizligi
sebebiyle hastanin sevk edilmesine karar verilmisse,
sevk dncesinde hastanin durumu stabilize edilmeli
ve sevk mutlaka ambulansla yapilmalidir. Dogum
eylemi baslamig tim gebeler, acil tibbi durum
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Tablo 2. Obstetrik acil degerlendirme ve tehlike bulgulari (3)

Degerlendirme

Tehlike bulgulan

Ne disiiniilmeli?

Hava yolu agikhgi Siyanoz Ciddi anemi
ve solunum Solunum sikintisi Kalp yetmezligi
Cilt: soluk Pnémoni
Akcigerler: wheezing/raller Astim
Pulmoner emboli
Amniyotik sivi
embolisi
Dolasim (Sok belirtileri) | Cilt: Soluk ve nemli Sok

Nabiz: hizli (110tm/dk (stl) ve zayif

Kan Basinci: Duslik (sistolik 90 mmHg'den diislik
Vajinal kanama Sorgula Abortus
Gestasyonel hafta Ektopik gebelik
Dogum olmus mu? Mol gebelik
Plasentanin durumu Ablasyo plasenta

Muayene et Plasenta previa
Vulva: kanama miktari, plasenta kalintisi, gérlinen yirtik Uterus rlptard
Uterus: Atoni Atoni

Mesane dolulugu
Gebeyse asla vajinal muayene etme!

Plasenta retansiyonu
Serviks vajina yirtig

Biling kaybi ya da Sorgula Eklampsi
konviilsiyon Gestasyonel hafta Epilepsi
Muayene et Tetanoz

Kan Basinci (diastolik 90mmHG Usti)
Ates (38°C lizeri)
Zayiflik ve laterji

Yiiksek ates Uriner enfeksiyon

Disdri Endometrit
38°C Ustli ates Pelvik abse
Karinda hassasiyet Peritonit

Purllan akinti Meme enfeksiyonu
Memelerde sislik/hassasiyet Septik abortus
Gestasyonel hafta Dogum

Eslik eden kanama Erken dogum

Eslik eden ylksek ates Ektopik gebelik
Dekolman plasenta
Uterus rlptdra
Koryoamniotis

Karin agrisi

olarak kabul edilir ve gebenin sosyal glivencesi saglamada yulksek gtivenilirlikli ve degerli birimler
olmasa dahi acil merkeze kabul edilmesi haline getirmistir (9,10).

zorunludur. Gebe ve ailesi ambulansla sevki kabul  Gebelerin bakiminda diinya genelinde obstetrik
etmedigi takdirde bu durum mutlaka yazili olarak  triyajin nemi ve rolii; son yillardaki obstetri
belgelendirilmelidir (3). alaninda ve bakim uygulamalarindaki yeni yasal
diizenlemeler, fetlisiin anne karninda saglikh
gelisimi icin gelistirilen test yontemleri, davalardaki
artislar ve evde bakim hizmetlerinin zaman ve stire
yOnergelerinde yapilan diizenlemeler nedeniyle

Obstetrik triyaj, 1986 yilindan énce iyi
tanimlanamamig, 1986'dan baslayarak, hem
ayakta hem de yatan hasta bakiminda
uzmanlagmig bir bakim bélimi haline gelmeye
baslamistir. Ayni anda birden fazla klinik servise artmigtir. Glincel bir obstetrik triyaj birimi hem
erisim imkani sagladigi icin dogum 6ncesi genel bagl bulundugu kurumun mevcut kaynaklarini
hizmetler kapsaminda son derece islevsel ve tercih ~ hem de uyguladigi anne bakiminin seviyesini
edilen bir konuma sahiptir. Dogrudan dikkate alarak, diizenlemelere uyumlu bir tibbi
gorlintiileme, laboratuvar hizmetleri, fetal tarama muayenesi yapmalidir. Cagdas ve basarili
degerlendirme (hem fetal izlem hem de ultrason bir obstetrik triyaj modeli, kadin dogum merkezine
kullanimi), danismanlarin bulunmasi ve obstetrik basvuran her obstetrik hasta icin “gebe mi? ya da
saglik ekibi tarafindan aninda saglik hizmetinin gebe degil mi?" ve “dogum kasilmalar baslamig
verilmesi, obstetrik triyaj birimlerini perinatal bakim  mi? ya da baslamamig mi?" sorularina cevap
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aramalidir. Aksi taktirde kurumlar hastanenin
verdigi hizmetten memnun kalmama, tedavi ve
dogum islemlerinin olumsuz sonuglanmasi,
siniflama ve sosyal glivenlik programlarindan
dislanma riskiyle karsi karsiya kalabilmektedirler. Bu
nedenle mevcut saglik hizmetleri alaninda cagdas
obstetrik triyajin rollini anlamak, hem hizmeti
verenler hem de saglik hizmetleri alaninda liderlige
oynayanlar i¢in énemlidir (9).

Yapilan bir sistematik derlemede; 1998'den 2013'e
kadar obstetrik triyajda en iyi klinik uygulamalarin
bilesenleri su bicimde 6zetlenmektedir.

- Obstetrik triyaj icin 6zglin bir 6lcegin
kullaniimast,

- Degerlendirmelerin standardizasyonu,

- Yeterli personelin saglanmasi,

- Hasta akiginin 6lgtim,

- Acil disi obstetrik durumlar igin hizl izleme,

- Riski azaltmak icin klinik ve idari protokollerin
gelistirilmesi

- Disiplinler arasi isbirligine dayali uygulama modeli
ve saglik ekibinin olusturulmasi,

- Her bir triyaj dlizenlemesinde yuikimldliiklerin
tanimlanmasi.

- Devam eden multidisipliner klinik simdlasyon
egitimleriyle ekip egitiminin gelistiriimesi

- Hastanede kalig stiresini ve hasta memnuniyetini
izleyen kalite faaliyetlerinin gelistirilmesi (10).

Kanada'da bir obstetrik bakim biriminin obstetrik
triyaj servislerindeki triyaj birimine bagvuran
gebelerin memnuniyetlerini 6lgmek amaciyla 19
gebe kadinla yapilan ¢alismada, kadinlarin
cogunun (n=11) bir hekim ya da ebe tarafindan
triyaj tnitesine sevk edildigi belirtilmistir. Calismada
kadinlar triyaj deneyimlerinden, fetiis ve
kendilerinin sagliklar icin triyaj hemsirelerinden
aldiklar genel bakimdan ¢ok memnun olduklarini
bildirmislerdir. Triyaj personelinin sundugu bakim
ve buttincil yaklagim, katilimcilarin obstetrik triyaj
bakimindan memnuniyetlerine énemli katki
saglamistir. Samimi, sevecen ve 6zenli triyaj
personeli ile karsilasmak tiim katiimcilar tarafindan
son derece degerli bulunmustur. Hemsirelerin fiili
varligi, katiimailar igin iyilestirici olarak ifade
edilmis, fetlslerinin ve kendilerinin sagliklari
hakkinda sahip olduklar belirsizliklerle ilgili
kaygilarin azaltilmasina yardimci olduklari
belirtilmistir (11).

Yakin Dogu Universitesi Hastanesi'nde calisan 76
hemsirenin triyaj bilgilerini belirlemek amaciyla
yapilan bir calismada, hemsirelerin triyaj
konusundaki bilgilerinin yiizeyel oldugu, triyaj
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bilgilerinin istenilen diizeyde olmadig, triyaj
konusunda egitimin, bilginin, tecriibenin ve diizenli
triyaj uygulamasi yapmanin oldukca énemli oldugu
belirtilmistir (12).

Sonug ve Oneriler

Obstetrik triyajla ilgilidaha ¢ok ve kapsamli
calismalarin yapilmasina ihtiyag vardir. Ayrica saghk
egitimi veren Universitelerin lisans ve lisansust
ders mifredatlarinda konuya yer verilmelidir.
Obstetrik alanda calisan saglik personelleri icin acil
obstetrik bakim ve triyaj konularyla ilgili hizmet igi
egitimler dlizenlenmelidir. Bu 6nlemlerle anne ve
bebek sagliginin korunmasi, gelistiriimesi ve anne-
bebek oltimlerinin azaltimasina katki saglanabilir.
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