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Olagan dist durumlarda olay yerine ulasan ekiplerin sayisindan ve eldeki imkanlardan daha
fazla sayida hasta veya yarali olabilir. Bu durumda hasta veya yaralilarin, yasamlarin: tehdit
eden saglik durumlarina ve beklenen yararlara gore siniflandirilmasi ve siralanmasi gerekli-
dir. Kisa zamanda eldeki kisitli imkanlarla, en fazla sayida yasami kurtarmak amaci ile triaj
uygulanir. Triaja gore yapilacak girisim ve transport 6ncesinde, hasta veya yaralilar arasinda
durumu 6ncelik gerektirenler belirlenir.

Alanda gergeklestirilen triajin yetersizligi, yaralilarin sistematik bir sekilde dagitiminda
sorun olusturmakta, zaten yogun olarak ¢aligilan acil saglik merkezlerini daha fazla mesgul
etmektedir.

Tibbi triaj, savas alanindaki yarali askerlerin acil bakim 6nceligini tanimlama gereksini-
minden dogmustur. Hasta veya yarali dnceligini belirleme ve acil bakim saglama diigiincesi
ile 1800’li1 yillarin basinda Fransada uygulanmustir. Fransizca ayirt etmek (se¢mek, siniflan-
dirmak) anlamina gelen frier fiilinden tiireyen triaj kelimesi, o donemden baslayarak bu yak-
lagim sistematigini tanimlamak i¢in kullanilmaya baglanmistir.

Triaj; hasta ve yaralilarin, yasamlarini tehdit eden yaralanma derecelerine ve beklenen
yarara gore siralanmasidir. Hastalarin hangi zaman ve sirada acil yardim almas: gerektigini,
transport hizini ve segilecek hastaneyi belirleyen kisa klinik degerlendirmedir. Akici ve siirek-
li degisim gosteren bir siiregtir. Acil tibbi bakima gereksinimi olan yarali say1s1 eldeki sinirl
tibbi imkanlar1 astiginda, en fazla sayida yaraliya acil bakimi verebilmek i¢in tibbi personel ve
acil tip personeli tarafindan kullanilan sistemdir.

Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligine gore triaj, ok sayida hasta ve yaralinin bulundugu
durumlarda, bunlardan 6ncelikli tedavi ve nakil edilmesi gerekenlerin tespiti amaciyla olay
yerinde ve bunlarin ulastirildig: her saglik kurulusunda yapilan hizli se¢gme ve kodlama isle-
midir.

Triaj belli kurallar icinde yapilmali ve bu kurallar 6nceden belirlenmis olmalidir. Triaj
kurallar1 olayin biiytikliigline, yarali sayisina, eldeki tibbi yapiya, kurtarma, transport ve cer-
rahi imkanlara gore degisir. Triaj, olaydan etkilenen herkese uygulanir. Triaj sorumlusu, hasta
veya yaralilarin acil bakimiyla ilgilenmez. Triaj isleminde gorevler, kesin tanimlanmisg ve pay-
lasiimistir. Genellikle triaj isinden tek kisi sorumlu olur. Genis kapsamli olaylarda, genis alana
yayilmis veya boliinmiis alanlardan olusan olaylarda birden fazla triaj alani1 ve triaj sorumlu-
sunun olmasi, zaman kazanimi ve gorev yiikii dagilimi a¢isindan 6nemlidir. Triajin hasta veya
yarali sayisi ile herhangi bir ilgisi yoktur. Sistemin anlik cevap kapasitesi ile ilgilidir. Olay yeri
ve hastane imkanlar farklilik gosterir.
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Olay yerinde birinci derecede 6ncelik taninmig bir yarali, hastane imkanlarina gore de-
gerlendirildiginde farkli bir derecelendirmede yer alabilir. Triaj sorumlusu, acil saglik siste-
minin olay yerindeki goézii ve kulagidir. Olay yerinin genel tanimindan, tiim ihtiya¢ duyulan
ek kapasitelerin belirlenmesinden ve olay yerinde bulunan personelin her ¢esit ihtiyacindan
sorumludur. Triaj siiresi, her bir yarali i¢in 1 dakikadan daha kisa olmalidir. Dinamik bir
stire¢ olan triaj olay yerinde biitiin hasta veya yaralilara uygulandiktan sonra, olay yerinde
personel saysi yeterliyse ve acil bakim konusunda destek saglanmis ise baga doniilerek tekrar
yenilenir. Yenilenen triajda en 6nemli kural, verilmis olan kodun (acil, stabil acil, bekleyebilir
vb.) daha iyi bir kod ile degerlendirilemez olmasidir. Yeniden degerlendirme sonrasinda, 6n-
ceden verilmis kod ancak daha acil ve 6ncelikli bir kodla degistirilebilir.

Triaj degerlendirmesi; solunum, dolagim, biling sirasin1 takip eder ve bu degerlendirme
sonucuna gore acil ve oncelikli hasta veya yaralilar tespit edilir. Triaj, ulagilan her basmakta
(olay yeri, nakil, acil servis vb.) yeniden yapilir.

Triaj Gorevlisinin Sorumluluklari

Olay yerine gelen acil yardim ekibinden acil yardim konusunda en yiiksek egitime veya de-
neyime sahip personel triajdan sorumlu kisidir. Olay yerine daha deneyimli ve egitimli acil
saglik personeli geldiginde komuta el degistirebilir. Triaj gorevlisinin sorumluluklar::

« Olay yerine giivenli uzaklikta triaj alan1 olugturmak,

o Triaj uygulamasini organize etmek ve triaj uygulamasina hemen baglamak,

o Yaralilar1 degerlendirmek ve dncelikli olanlar1 belirlemek,

o Triaj1 hizli ve sogukkanli gerceklestirmek,

« Alanda siirekli turlayarak triaji yenilemek,

o Ihtiyag halinde, personel ve arag-gereg takviyesi istemek,

o Hasta veya yaralilarin kimlik tespitlerini yaparak triaj kartlarini kullanmak ve diizenle-
mek,

o KKM, kurumlar ve ekipler aras1 haberlesmeyi saglamak,

« Hastanelerin kapasitelerini ve yaralilarin durumunu goéz 6ntinde bulundurarak sevk is-
lemlerini gergeklestirmek;

o Triaja, tiim hasta veya yaralilar sevki gergeklesene kadar devam etmek,

 Yapilan islemlerin kaydini tutmak ve ilgili yerlere teslim etmek,

« Radyoaktif serpintiye maruz kalan hasta veya yaralilarin acil yardim ve transportunu ay-
rica yapmak,

o Olay yerine kendisinden daha yetkili acil yardim personeli ulastiginda, ona olay ve olay
yeri hakkinda bilgi vermek ve triaj sorumlulugunu o ana kadar gegen siirede tuttugu ka-
yitlar: yeni triaj sorumlusuna devretmek,

o Triaj gorevini olay sonlanincaya kadar veya bir baska sorumluya devredinceye kadar siir-
diirmektir.

Acil Yardim Gorevlisinin Sorumluluklan

Acil yardim alaninda (tedavi alani) bulunan acil saglik hizmetleri personeli, hasta veya yarali-
lar bir hastaneye sevk edilene kadar ilk yardim ve acil yardim uygulamalarindan sorumludur.
Acil yardim gérevlisinin sorumluluklar::

o Uygun tedavi alanlar1 olugturmak,
« Gerekli tibbi malzeme ve ekipmani saglayarak kullanmak,



o Hasta veya yaralilarin acil yardimini yapmak ve koordine etmek,
o Gerekli durumlarda triaj sorumlusunu bilgilendirmektir.

Transport Gorevlisinin Sorumluluklari

o Hastanelerde yigilmay1 6nlemek icin uygun hasta dagilimi yapmak,

o Hastanelerle haberleserek gonderilen hasta veya yarali sayis1 ve durumu hakkinda bilgi
edinmek,

o Yapilan hasta transportu ile ilgili kayitlar tutmak,

o Gerekli durumlarda triaj sorumlusunu bilgilendirmektir.

TRiAJ TURLERI

Bagvuru Triaji: 112 Acil servis hizmetlerine yapilan basvurularin KKM tarafindan, bilgisi
verilen vakanin aciliyet durumuna gore degerlendirilerek acil veya acil degil seklinde yapilan
ayirma iglemidir.

Vaka Triaji: Goreve gonderilecek ekiplerin (acil yardim istasyonlar1) se¢im islemidir.

Olay Yeri (Saha/Alan) Triaji: Herhangi bir olayda birden fazla kisinin yaralanmasi ve tek
ambulans ekibinin kontrol edemedigi durumlarda (afet veya olagandist durumlar), iki veya
daha fazla ambulansin olay yerine gelmesine kadar siirede yapilan triajdir.

Miidahale Triaji: Miidahaleye hangi vakadan baslanacagini belirlemek icin gergeklestirilen
islemdir.

Nakil Triaji: Oncelikli olarak hangi hasta veya yaralinin naklinin yapilacagina karar verilme
durumudur.

Acil Servis Triaji: Hastane acil servislerine gelen vakalar1 durumlarina gore derecelendirerek
miidahale etme islemidir.

Triaj Hastanesi: Olay yeri triaji yapilamadig: ya da ¢ok fazla vaka birikimi olmasi durumun-
da vakalarin y1gildig1 hastanede gerekli vaka secimleri yapilmasi ve diger hastanelere bilgi
verilerek sevk edilme iglemlerinin gerceklestirilmesidir.

Alanda Triaj ve STARTYontemi

Cok sayida hasta veya yaralinin bulundugu olaylarda eldeki mevcut kaynaklarin en yararl
kullanimi séz konusu ise alanda yapilacak triaj yontemi START (Simple Triage and Rapid
Treatment/Basit Triaj ve Hizli Tedavi) algoritmidir.

Yetiskin hastalarda uygulanan START yontemiyle birlikte pediyatrik hastalara uyarlanmig
“Jump START” yontemi de bulunmaktadur.

START; basit ve hizli triaj uygulama gerekliliginin oldugu olaylarda, hekim dis1 deneyimli
tibbi personelin de kolayca uygulayabilecegi temel degerlendirme yontemidir. Olay yerinde
gerekli giivenlik 6nlemleri alindiktan ve triaj alani olusturulduktan sonra triaj sorumlusu,
START yo6ntemini algoritmaya uygun sekilde uygulamaya baslar (Sekil 1). START yontemin-
de bir yaral: i¢in en fazla 30 saniye ayrilir. 30 saniye sonunda yarali degerlendirilerek triaj
kartlar1 tizerinde ilgili renk kodu ile isaretlenmelidir (Sekil 2).

START yonteminde triaj sorumlusunun yapmasi gereken ilk is, otoriter bir tavir ve ses
tonuyla olay yerindeki yaralilarin kendine dogru gelmelerini istemesidir. Bu amagla yiiksek
sesle seslenilebilecegi gibi megafon yardimi ile de ¢agr1 yapilabilir. Yiiriiyebilen yaralilarin tri-
aj alaninda olusturulan yesil alana gitmesi istenir. Bu yaralilar, yesil renk kodu ile isaretlenir.
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START yonteminde ikinci asamada yapilmasi gereken is, hasta veya yaralinin (bulundu-
gu pozisyonda) solunumunun olup olmadiginin kontrol edilmesidir. Solunum; hafif egilerek
gdgiiste solunum hareketlerinin olup olmadigina bakilarak degerlendirilir. ilk bakida kendi-
liginden solunum var ise sayist degerlendirilir. Solunum sayist 10’un alt1 veya 30’un istii ise
kirmizi renk kodu ile isaretlenerek kirmizi alana alinir.

Yaralinin kendiliginden solunumu yoksa derhal bas-¢ene pozisyonu ile havayolu agilir
ve solunum yeniden kontrol edilir. Solunum yoksa yetiskinde iki kurtarici soluk; bebek ve
¢ocukta bes kurtarici soluk verilir. Kendiliginden solunum baslamigsa yarali 6ncelikli kurta-
rilmasi gereken yarali olarak kabul edilir ve kirmizi renk kodu ile isaretlenerek kirmizi alana
alinir.

Solunum yine yok ise 6lii kabul edilir ve siyah renk kodu ile isaretlenir. Bu yaralilara ilk
agamada hicbir miidahale yapilmaz. Ancak triaj tamamlanip destek ekipleri olay yerine ulas-
tiktan sonra, 6ncelikli (kirmizi renk kodlu) hastalarin tamaminin bakimini tistlenecek saglik
personeli mevcutsa ve olay tizerinden ¢ok zaman ge¢memigse siyah kodlu hastalardan, 6zel-
likle yagama timidi yiiksek olanlara (6rnegin ¢ocuklar ve gengler) resiisitasyon baglayabilir.
KPR uygulamasina yanit veren hastalar kirmizi renkle kodlanarak hizla hastaneye transport
edilir. Yanit vermeyen hastalar ile ilk agamada belirgin 6liimciil yaralanmalari olanlar ise Olii
Toplama Alanr'na gotiiriiliir.

Triaj dinamik bir islemdir. ilk tur triaj tamamlandiktan ve hastalarin ilk miidahaleleri
yapilip transporta baslandiktan sonra, olay yerinde kalan OYY ve Triaj ekibi kalan hastalar1
belirli araliklarla tekrar degerlendirip durumlarinda degisiklikleri not ederler. Tekrar triajla-
rinda ana kural; durumlarinda kotiilesme olan hastalarin renk kodlarinin bir tist diizey (daha
kritik seviyeye) ytikseltilmesi, ancak durumlarinda iyilesme oldugu disiiniilen hastalarin
renk kodlarinin hi¢bir zaman daha iyiye dogru yeniden isaretlenmemesidir.
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