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Triyaj Nedir?

Triyaj, kelime olarak secme, simiflandirma, ayirma
anlamlarina  gelir.  Acil  Saghk = Hizmetleri
Yonetmeligine gore triyaj; cok sayida hasta ve
yaralinin bulundugu durumlarda, bunlardan oncelikli
tedavi ve nakil edilmesi gerekenlerin tespiti amaciyla,
olay yerinde ve bunlarin ulastirildigr her saghk
kurulusunda yapilan hizli se¢cme ve kodlama islemidir.
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Triyaj Uygulamasinda Nelere Dikkat Edilmelidir?

» Olay yerine ilk ulasan ekip olay yeri yonetiminden sorumludur. Bu
ekip ayn1 zamanda triyaj sorumlusudur.

> Triﬁa 1 en deneyimli saghik personelinin yapmasi onerilir. Daha
yetkili ve deneyimli bir gorevli olay yerine geldiginde KKM onay ile
yetki devri yapilabilir.

» Genellikle triyajdan tek kisi sorumludur ancak olay yeri cok genis
ise birden fazla triyaj sorumlusunun olmasi zaman kazanilmasi
acisindan onemlidir.

» Olay yerinde giivenlik sorunu yoksa triyaja o an bulunulan
noktadaki ilk hastadan baslanir.

» Triyaj stiresi her yarali icin 1 dk’dan daha az olmahdir.

» Triyaj uygulanan yaralilara triyaj kartlarn takilmalidir. Ancak zaman
kaybr olmamasi adina tiim Lilgileri doldurmak yerine triyaj
esnasinda sadece renk kodu kismi isaretlenmelidir. Diger bilgiler
daha sonra tibbi bakim veren veya sevk eden ekipler tarafindan
doldurulmalidir.
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Triyaj Uygulamasinda Nelere Dikkat Edilmelidir?

» Triyaj sorumlusu acil bakim vermemeli, yapilabilecek acil

bakim miidahaleleri icin diger ekip arkadaslarim
bilgilendirmeli ve gorevleri hakkinda talimatlar
vermelidir.

» Hafif yaralanmalar1 olan hastalar en yakin hastanelere
kendi imkanlar: ile gitme girisiminde bulunabilirler. Bu
durum en yakin hastanedeki acil servislerde yigilmalara
ve daha acil durumdaki hastalara Verilecel}g %ﬁzmetin
engellenmesine neden olabilir. Bu sorunu onlemek icin
hafif yarali olan hastalar ayrilmali ve miimkiinse olay
yerinde giivenli bir alanda gecici acil bakim ve bekleme
noktalar1 olusturulup hayati risk tasiyan hastalardan
sonra nakiller1 saglanmahdair.
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Triyaj Uygulamasinda Nelere Dikkat Edilmelidir?

»'Triyaj1 yapilan hastalar ile ilgili tim kayitlar ozenle
tutulmali ve ilgili birimlere teslim edilmelidir.

» Bolge hastaneleri olay hakkinda bilgilendirilmelidir.

» Teror olaylar gibi ikincil patlama riski olan yerlerde
yaralilar hizla olay yerinden cikarilmali, sicak alanda
triyaj yapilmamalidir.

» KBRN olaylarinda triyaj dekontaminasyondan sonra
soguk alanda yapilmalidir.
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Triyaj SUrecl

KITLESEL YARALI
VAKA YARALANMA
ONCESI ALANI ALANI
TEMAS
VAKA ONCESt SAHADA
TEMAS

SAGLIK
TESISI

HASTANE
TRIVAJI
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Alanda Triyaj Uygulamasi1?

Hastane oncesi acil saghik hizmetlerinde triyaj
uygulamasi eger giivenlik tehdidi yoksa hastalarin
bulundugu yerde yapilir. Siklikla coklu yaralanmali
olaylarda acil saglik ekipleri yarahlara triyaj yaptiklar
yerde gerekli ise basit acil miuidahaleleri gerceklestirir
ve mevcut durumlarina gore nakil onceliklerine de
burada karar verir. Sonradan gelen ekipler yaralhlar
buradan alarak hastaneye sevk ederler.
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Alanda Triyaj Uygulamasi1?

Yerinde triyaj uygulamasinda zaman kullamimi ¢ok onemlidir.
Ozellikle kitlesel yaralanmali olaylarda yerinde triyajda
yapilabilecek uygulamalar son derece kisithdir. En fazla sayida
yaraliy1 kurtarmak amaciyla hareket edildiginde olay yerinde
kardiyo pulmoner resisitasyon onerilmemektedir. Bu gibi

olaylarda yerinde triyaj uygulamasi esnasinda yapilabilecek acil
bakim;

«Hava yolu acikliginin saglanmasi (manuel ve/veya airway ile),

«Soka sebep olabilecek kanamalarin kontrolii ve sok pozisyonu
verilmesi,

«Acik gogiis yaralarinin pansuman malzemesi ile kapatilmasi,

-Igne dekompresyonu gibi hayat kurtarici olabilecek girisimlerle
sinirhdir.
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Diinyada Kullanilan Hastane Oncesi Triyaj
Algoritmalan?

Tum uygulayicilarin aym1 hastalara aym triyaj karari
alacaklar1 guvenilir bir triyaj algoritmasi olusturmak
icin bircok calisma gerceklestirilmis ve bircok
algoritma ortaya cikmstir. Bu noktada su dikkat
cekmektedir ki ne kadar cok triyaj algoritmasi var olsa
da hicbiri miikemmel degildir ve bu durum yiiksek
dogruluktaki triyajin ontindeki en temel engel olarak
gorulmektedir.
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Diinyada Kullanilan Hastane Oncesi Triyaj
Algoritmalan?

SAVE: SAVE Ingilizce “Secondary Assessment of
Victim Endpoint” kelimelerinin bas harfleri bir araya
getirilerek olusturulmus bir kisaltmadir. Turkceye
“Kazazedenin Son noktasinin Ikinci
Degerlendirilmesi” olarak cevrilebilir. SAVE triyaji
kesin tedavinin ve erken tahliyenin mimkiin olmadig:
afetlerde, kisith kaynaklar1 kullanildiginda en cok
fayda  saglayacagi  dusunulen alt  gruplara
yonlendirmek icin 1996 yi1linda gelistirilmistir.
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Diinyada Kullanilan Hastane Oncesi Triyaj
Algoritmalan?

START 1ile ilk degerlendirme vyapildiktan sonra,
hastalar SAVE metodolojisinin kullanimi ile yeniden
degerlendirilirler. START ile belirlenen oncelik
sirasina gore ilk olarak kirmizi hastalar ardindan sar
hastalar ve daha sonra yegil hastalar ve en nihayetinde
siyah hastalar degerlendirilir. START sirasinda
uygulanan iki yaklasim, hava yolunun acilmasi ya da
belirgin dis kanamalar tzerine direkt basing
uygulanmasi ile kanamanin kontrol edilmesidir.
Uygun tedavi cok gecikecegi icin hastalara ikinci
degerlendirme ardindan belirli diger yaklasimlar
uygulanir.
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Diinyada Kullanilan Hastane Oncesi Triyaj
Algoritmalan?

SALT: SALT Kkelimesi Ingilizce “Sort, Assess,
Lifesaving interventions, Treatment and/or Transport”
kelimelerinin bas harflerinin bir araya getirilmesiyle
olusturulmus bir kisaltmadir. Turkceye “Simiflandir,
Degerlendir, Hayat Kurtarict Miudahale, Tedavi
ve/veya Nakil” seklinde cevrilebilir. SALT triyaj
algoritmast 2008 yilinda  Amerika  Birlesik
Devletlerinde gerceklestirilen ve var olan triyaj
sistemlerini inceleyip yeni bir ulusal kilavuz
olusturmay1 amaclayan bir calisma ile gelistirilmistir.
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Diinyada Kullanilan Hastane Oncesi Triyaj
Algoritmalari?
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Diinyada Kullanilan Hastane Oncesi Triyaj
Algoritmalan?

SIEVE: 1995’te Hodgetts ve Mackway-Jones SIEVE
triyaj algoritmasini yayinlamislardir. START tan farklh
olarak bilin¢ degerlendirmesinin olmayisi ve birinci
asamada yuruyebilenlerin yarali olup olmamalarinin
degerlendirmeye dahil edilip, yuruyebilen ve yarah
olmayanlarin triyaj kodlamasima dahil edilmeyip
sahadan tahliye edilmeleri dikkat cekmektedir.
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Diinyada Kullanilan Hastane Oncesi Triyaj
Algoritmalari?

Yaral Degilf— Koordinasyona Yonlendir
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Hayrr |~ Solunum?
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Diinyada Kullanilan Hastane Oncesi Triyaj
Algoritmalan?

PTT (Pediatric Triage Tape): Pediatrik triyaj
bandi, 1 ile 10 yas arasindaki cocuklarin
uzunluklarinin yas, kilo ve vital bulgulan ile dogru
orantil1 oldugu varsaymmini kullanir. Buradan yola
cikilarak cocuklar icin boya oranli bircok modifiye
SIEVE algoritmas1 olusturulmustur. Bu algoritmalar
cocugun yanina koyulan dogrusal ve su gecirmez bir
serit Uizerine kutular halinde yerlestirilmistir.
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Diinyada Kullanilan Hastane Oncesi Triyaj
Algoritmalari?
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Diinyada Kullanilan Hastane Oncesi Triyaj
Algoritmalan?

CRAMS: Gormican ve Jolla tarafindan 1982 yilinda
gelistirilen CRAMS hastane oncesi alanda agir ve hafif
travmalarn basit bir sekilde birbirinden ayirmayi
amaclamaktadir. Kisaltmalar "CRAMS" olclilen bes
bileseni temsil eder: Dolasim, Solunum, Karin, Motor ve
Konusma. Bilesenin normal (2), hafif derecede anormal (1)
veya ciddi anormal (0) olup olmadigina bagh olarak her
kategoriye en fazla iki puan verilir. Olcek, ezberlemesi ve
kullanmmmi kolay bir olcektir. CRAMS olceginin tiim
permiitasyonlar1 analiz edilmistir. 8 ve 8’den diisik puan
alan vaka agir travmali 9 ve lizeri puan alan vaka hafif
travmali olarak kullanmilir
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(1]
(X ) [ ] [ J o
Diinyada Kullanilan Hastane Oncesi Triyaj
[ J
Algoritmalari?
CRAMS Travma Skor Tablosu

=|r Normal kapiller geri dolum ve KB > 100 mmHg sistolik
aH Uzamis kapiller geri dolum ya da KB 85-99 mmHg sistolik
o
o ! Kapiller geri dolum yok ya da KB < 85 mmHg sistolik — 0 |
] s
=
5 - Anormal (yuzeysel, sikintili yada sayisi>35/dk)
o
2L Vo 5]

- Batin ve gdgis duyarhhg: yok
|
EM Batin ve gbgis duyarli

H Batinrigid, yelken g6gus var ya da batin ya da goéguste derin penetran yaralanma —{I]
| Normal (emirlere uyuyor)
o
g HH Yalnizca Agriya Yanit

- Deserebre/dekortike kasilmasi var ya da yanit yok — o0 ]
o Normal (oriente)
3 Konfii ya da uygunsuz
o
S Anlamsiz sesler ya da yok —|I]
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Diinyada Kullanilan Hastane Oncesi Triyaj
Algoritmalan?

FIT (First Impresion Triage): Japonya’da 2005 yilinda
107 olime ve 562 yaralanma olayina sebep olan bir tren
kazas1 meydana gelmis ve olaya acil yardim ekipleri
tarafindan miidahale edilmistir. Kapasiteyi ciddi anlamda
asan bu olay sonrasi1 START triyaji uygulamasinin fazla
zaman almasindan dolay1 triyaj algoritmasi basitlestirilerek
triyaj algoritmasi yalnizca palpasyon ve genel izlenime
dayandirildi. Bu uygulama ile ilk izlenim triyaji olarak
anilan FIT yontemi ortaya cikti. FIT yontemi solunum hizi
sayim1 gibi zaman alici islemleri atladig1 icin START'tan
daha hizli uygulanabilmektedir. Triyaj diizeylerinin
dogruluk oranlar1 START ve FIT arasinda karsilastirilabilir
diizeydedir.
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Diinyada Kullanilan Hastane Oncesi Triyaj
Algoritmalari?

FIT- ilk izlenim Triyaj Algoritmasi

Hayir acikken nefes

aliyor mu ?

Ylrlyebiliyor mu ?

I: Evet

Biling Bozuklugu
Hizli, yavas veya
zayif nabiz

tasipne,

bradipne,
sogukluk solukluk
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Diinyada Kullanilan Hastane Oncesi Triyaj
Algoritmalan?

Triage Sort: Sort triyaji Sieve triyajinin ikincili
olarak degerlendirilmektedir ve afet durumlarinda bu
iki sistem birlikte kullanilmaktadir. SIEVE ile ilk
degerlendirmesi yapilan vakalar Sort ile tekrar
degerlendirilir. Bu asamada vakalarin kodlarinda asagi
ve yukar1 yonlu degisiklikler olabilmektedir. Revize
Travma Skoruna dayandirilarak olusturulmustur ve
yaralanmanin siddetinden prognozu tahmin etmeyi
amaclamaktadir. Bu triyaj sistemi 1c¢ fizyolojik
parametreyl kullanmaktadir: Glasgow Koma Skoru,
sistolik kan basinci ve solunum hizi her biri toplamda
4 puandir.
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Diinyada Kullanilan Hastane Oncesi Triyaj
Algoritmalari?

Sort Triyaji1 Skor Tablosu

Sort Triyaji Puam Hesaplama

Solunum Hiz Sistolik Kan Basinci Glaskow Koma Skalasi
10-29 4 =90 4 13-15 4
>29 3 76-89 3 9-12 3
6-9 2 50-75 2 6-8 2
1-5 1 1-49 | 4-5 1
0 0 0 0 3 0
Triyaj Oncelik Belirlemesi

12 = 3. Oncelik

11 = 2. Oncelik

<10 = 1. Oncelik

0 = Olii
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Diinyada Kullanilan Hastane Oncesi Triyaj
Algoritmalan?

STM: STM “Sacco Triage Method” kelimelerinin bas
harflerinin bir araya gelmesiyle olusmus bir kisaltmadir.
New York'ta 11 Eylil 2001 saldinlarinin ardindan
ThinkSharp Inc. kanita dayali ve sonuc odakl bir yaklasim
gelistirmeye basladi. SACCO triyaj metoduna gore
yuruyebilen hastalar aymrildiktan sonra, fizyolojik bulgular
kullamilarak bilgisayar tarafindan her bir hastanin
beklenen sag kalim ve olim ihtimali hesaplanmistir.
Hesaplamalara dayanarak kaynaklarin zamanlamasi ve
kullanilabilirligi dikkate alinarak beklenen oliim sayisini en
diisuk diizeyde tutacak triyaj kararlar: verilir.
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Diinyada Kullanilan Hastane Oncesi Triyaj
Algoritmalari?

SACCO Triyaj Tablosu

1 da./ Puan 0 1 2 3 4
R-Solunum 0 1-9 36+ 25-35 10-24
P-Nabiz 0 1-40 41-60 121+ 61-120

M-Motor Yamit ~ Yamitsiz ~ Ekstansiyon/Fleksiyon Cekme  Lokalize etme Komutlara uyma
A-Yas 0-7 (+2), 8-14 (+1), 15-54 55-74 (-2), 75+ (-3)
Hesaplama (R + P + M) +/- A

SACCO puanina gire sag kalim oranlar:

SACCO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
Puam
Sag
kahm %5 %11 %17 %27 %30 %S4 %67 %76 %78 %S85 %92 %97 %98
ithtimali

0.12.2022




Triyajda Hastalarin Simiflandirilmasi?

Ulkemizde hangi triyaj tekniginin kullanildigina
bakilmaksizin hastalarin aciliyet durumlarina gore
siiflandirilmasi icin renk kodlar1 kullanilmaktadir.
Yapilan degerlendirmeler sonucunda siyah, kirmizi,
sar1 ve yesil olmak tizere hastalar 4 ayr1 kategoriye
ayrilir.
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Triyajda Hastalarin Simiflandirilmasi?

Acil Kirmizi | Miidahale edilmedigi takdirde hayati riski olan, acil bakim verildiginde
(Immediate) kurtarilabilecek olan hastalardan olusan gruptur. Bu gruptaki hastalarin dncelikli
olarak sevk edilmesi ve acil tedavisinin saglanmasi gerekir.

Kendi bagina yiiriyebilen, hafif yaralanmalari olan,acil tibbi bakima ihtiyaci
olmayan hasta grubudur. Bu kategoriye girenlere acil saglik hizmeti verilmez ya da
en son sirada tedaviye ve gozleme alinir.

Acil degil
(Minor)

Kesin 6lim bulgulari olan veya olayin bilyiikliigline gore miidahale edilmesine
Ol ragmen kurtarilamayacak olan hastalardir. Siyah kodIu olan hastalara acil bakim
DEVEND) verilmez veya tiim hastalarin acil bakimi bittikten sonra miidahale edilir. Ozellikle

kitlesel olaylarda eldeki imkanlar yasayabilecek yaralilar igin kullanimalidir.
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Triyaj da Etiketleme?

Triyaji  yapilan  hastalarin  renk  kodlarmin
tanimlanmasini saglamak amaciyla etiketleme islemi
yapilir. Bunun icin ulkemizde triyaj Kkarti
kullanilmaktadir. Etiketleme islemi icin uygulamada
kolaylik olmasi ve hiz kazandirmasi bakimindan
ozellikle kitlesel olaylarda triyaj bilekligi kullanilabilir.
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Triyaj da Etiketleme?
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Triyaj da Etiketleme?

Bu bélimde hastanin vital bulgulan Normal (N) yada Normal |
Degil (ND) seklinde isaretlenecektir.

J

'8 3+
Bu bolimde hastanin cinsiyeti, yasi ve triyajin yapildig saat
L yazilacaktir.

\

p
Bu bolimde hastanin adi soyadi/adi soyadi bilinmiyorsa eskali
\yazllacaktlr.

" Bu bélimde hastaya uygun triyaj kodu belirgin sekilde
| isaretlenecektir.

[ Ikincil Triyaj da efer hastanin triyaj kodu degisti ise buraya
\ isaretlenecektir.

/Bu parga ilk gotirilen hastanede (ilk kabulinii yapip tedavi eden
hastanede / hastanin tedavisini yapamayip bagka hastaneye sevk eden
hastane) kalacaktir. Burada birinci ve ikinci naklin ambulans takip
numarasi veya ambulans disinda arag ile getirilmis ise ambulans digt
arag plakasi, hastanin sevk tarih ve saati mutlaka yer almalidir.

% N

Bu parga hastayr ikinci kez nakleden ekipte kalacak parcadir.
Ambulans nakil formuna eklenecektir. Burada ambulans plakasi, nakil
tarih ve saati mutlaka yer almalidir, Ambulans disi arag ile nakil
durumunda gonderen personel tarafindan arac plaka numarasi

IRINCIL TRIYAS

 Bu delik kartin ip yada arth kablo bagyla hastaya baglann

ANBULANS PLAXA

yazlacaktir. Budurumda bu parga gonderen personelde kalacaktir.

\ BU PARCA IKINCI TRANSPORT EXIBNDE RALACAKTR

AVELILANS Dt ARAL PLAKA

takilmastiigindir.
.

fBurada kirmizi noktah yerde ilin plaka numarasi ve devam
8 basamakli kart numarasi yer almaktadir. Numaranin alt
yer alan barkod, il Saglik Mudiriginin adini ve ilin
numarasi ile baslayan seri numarasini icermektedir. Ayric

seri numarasi ve barkod kartin her parcasinda yer almakta

Buraya Triyajin yapildigi tarih yazilacaktir.

Bu turkuaz parca triyaji yapan gorevli tarafindan kopan
olay sonrasinda adi soyadini yazip Afetlerde Saghk Hizmi
birimine teslim edecektir.

/ Bu bolumde hastayr tagiyan birinci ve ikinci ekip tarafi
ambulans takip numaralan veya ambulans diginda ara
taginmast durumunda teslim alan personel tarafindan ge

\.aracin_plakasi yazilacakti,

("Bu grafiklerde hastanin pupillerinin durumu isaretlenec
(dilate, izokorik, anizokorik, miyotik gibi). Aynca has
yaralanma durumu yada fraktiiri yer olarak uygun se
\i§aretlenecektir.

 Bu bslimde hastanin hangi yolla nakledildigi / nakledil
isaretlenecektir.

\
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Triyaj da Etiketleme?

Triyaj Kartinin Arka Yiizil
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START (Simple Triage and Rapid Treatment) Yontemi?
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JUMP START Yontemi ?

START yonteminin pediatrik hastalara uyarlanmis hali
JUMP START yontemidir. 1-8 yas arasi cocuklarda
uygulanir. 1 yasin altindaki bebeklerde hemen tibbi
triyaja gecilmelidir, tibbi triyajdan sonra renk kodu
verilmelidir. 1 yas altindaki bebeklere durumu
uygun olsa bile yesil kod verilmemelidir.
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JUMP START Yontemi ?

Uygulama basamaklar1 START yontemi ile aym olmakla beraber
degerlendirmede birtakim farkliliklar bulunmaktadir. Bunlar;

 Spontan solunumu olmayan cocugun hava yolu acgildiginda solunum
yoksa karotis arterden nabiz bakilir. Nabiz yoksa siyah kod verilir.
Nabiz varsa 5 kurtarici soluk verilir. Kurtarict soluk sonrasi solunum
yoksa siyah kod, solunum varsa kirmizi kod verilir.

 Solunum degerlendirmesinde 15-45/dk soluk alt ve list simir olarak
belirlenir.

« Dolasim degerlendirmesinde KGD degil distal nabiz kontroli
yapilmalidir.

« Bilin¢ degerlendirilmesinde AVPU skalas1 kullanilabilir. A, V veya P
ye uygun yant varsa sar1 kod; U veya agrili uyarana bagirma, inleme

ile cevap varsa, dekortike, deserebre gibi uygunsuz wviicut postiiri
varsa kirmizi kod verilmelidir.
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JUMP START Yontemi
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