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Triaj Nedir?

Triaj, hasta ve yaralilarin acil serviste ya da
sahada gortilme zaman ve sirasinin, trans-
portasyon ivediliginin ve yonlendirilecekleri
merkezin niteliklerinin belirlendigi kisa bir
klinik degerlendirme islemidir. Triaj kararla-
11 genelde hastanin kisaca degerlendirilmesi
ve vital bulgular1 dogrultusunda verilir. Has-
tanin genel gortintimd, hastalik ya da yara-
lanma Gykisti ve zihinsel durumu da triaj
kararlarinda etkilidir."

Triaj Tarihi
Secmek, ayiklamak, siniflandirmak anlami-

na gelen "triaj", Fransizca'daki "trier" keli-
mesinden koken almaktadur. flk olarak kah-
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ve tanelerinin kalite ve boylarina gére ayril-
masl i¢in kullanilmugtir. Tibbi alanda ilk kez
Napolyon dénemi savaslarinda -erken
1800ler- yetersiz sayidaki saghk kaynaklari
nedeniyle ciddi sekilde yaralanmis askerleri
6ltime birakarak ve daha hafif yarah olanla-
ra midahale ederek yeniden savas alanlari-
na geri donmelerini saglamak icin kullanil-
mustir. Birinci Diinya Savasinda, yaral sayi-
sinin eski savaslara gore fazla olmasina rag-
men cephede 6ltim oraninin daha az kalma-
st yaralilara daha uygun triaj yapilmasina
baglanmisgtir.**

Ciddi Travma Nedir?
Uygun travma triaji yapabilmek icin ciddi ya

da major- travma ile ciddi olmayan travma-
nin ayrimi iyi yapilmahdir. Ciddi travma ya-
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sam kaybi, bir ekstremitenin kayby, ciddi ka-
lict hasar veya ciddi kalici sakatlik ile sonug-
lanabilen kiint ya da kesici aletle, elektro-
magnetik, kimyasal, ya da radyoaktif enerji
ile, bogulma, strangulasyon, asir1 isi ya da 1s1
azlig1 nedeniyle gerceklesmis olan major do-
ku kaybi ya da hasandir. Bir yaralanmanin
ciddi travma olarak kabul edilebilmesi icin
eriskin ve cocuklarda farkhilik gosterebilen
fizyolojik ve anatomik kriterler mevcuttur.”
Bunlar:

Fizyolojik Kriterler - Erigkin

- Glasgow koma skalasi <13

- Biling kayb1 > 5 dakika

- Olay yerinde ya da nakil sirasinda billing
durumunda kétiilesme

- Agniy1 lokalize edememe (GKS motor sko-
ru<4)

- Solunum sayisi < 10 ya da > 29

- Endotrakeal entiibasyon ihtiyaci olan

- Tansiyon pnomotoraksi olan

- Nabiz > 120 ve hemorajik sok bulgular
olan

- Sistolik KB < 90 mmHg

Fizyolojik Kriterler - Cocuk

- Glasgow koma skalasi < 13

- Biling kayb1 > 5 dakika

- Olay yerinde ya da nakil sirasinda billing
durumunda kéttilesme

- Agriy1 lokalize edememe (GKS motor sko-
ru < 4)

- Yetersiz dolasim bulgulari

- Respiratuar distres bulgular

Anatomik Kriterler - Eriskin ve Cocuk

- Kafa, boyun, gégiis ve batinda penetran
yaralanma

- Ekstremitelerde diz/dirsekten proksimal-
de norovaskiiler hasarl ciddi penetran yara-
lanma

- Bas, boyun ve gévdede asagidaki fizik bul-
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gular1 veren yaralanma

« Gortintr ezilme

+ Abdominal hassasiyet, distansiyon ya da
emniyet kemeri izi

« Pelvik fraktiir (izole kalca eklem kiriklari
degil)

+ Yelken gogtis

- Su 6zelliklere sahip ekstremite yaralanma-
lart

- Bileklerin proksimalinde amputasyon

- Gortintr ezilme

+ 2 ya da fazla sayida proksimal uzun ke-
mik kingi (femur ya da humerus)

« Norovaskdiler hasar bugular

- Medulla spinalis hasar belirti ve bulgular
- Ciddi yaniklar

« 2. veya 3. derece > 10% TVYA

« Yiiz, havayollari, eller, ayaklar ve genital
bélge

Ciddi travma kriterlerine uyan yaralilar va-
kit kaybedilmeden ileri yasam ve travma
destek sistemleri mevcut olan merkezlere
yonlendirilmelidirler®*”,

Afetlerde Triaj

Afetlerde triaj tiim yaralilarin arasindan kri-
tik durumdakileri tespit etmek icin saghk
sisteminin degisik seviyelerinde gerceklesti-
rilir. Afetlerde triaj ne kusursuzdur ne de
demokratik sayilabilir. Duyarlilik ve 6zgul-
ltikten yoksundur, ancak sonuclar iyilesti-
rir.

Afetler sonucunda iki farkli durum ile karsi-
lagilabilir: Kitlesel Kayipli Olay (Mass Casu-
alty Incident) ve Coklu Yaralanmali Kaza
(Multi-victim accident)®.

1. Kitlesel Kayiph Olay

(Mass Casualty Incident)
Mevcut hastalarin tiimiine eldeki olanaklar-
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la yeterli tibbi yardim verilemeyecegi halleri
ifade eder (deprem, heyelan, vb. doga afetle-
ri, cok aragh otoyol kazalari gibi)... Burada
ana hedef daha ¢ok sayida insan icin daha
cok sey yapmaktir. Hekimler icin tiim hasta-
lara en iyi yardimi yapmak mtimkiin olama-
yacaktir, bazi hastalar 6liime terkedilmek
durumunda kalabilirler. Gercek afet halle-
rinde kardiyopulmoner resusitasyon uygu-
lanmamalidir. Bu gibi durumlarda START
yontemi ile triaj uygulanmahdir®*®,

Triaj Etiketleri

Triaj etiketleri hastanin klinik durumunu ve
tedavi onceligini belirtmekte kullamilir. Ya-
ralanmanin énceligi degisik renklerle ifade
edilir: Kirmizi- acil, sari- geciktirilebilir, yesil-
ytirtiyen yaral veya mindr, siyah- 6li ya da

(1)

6lmesi beklenen.

Yesil:. En diistik oncelige sahiptir. Yiirtiyebi-
len yaralilar1 ya da hastaneye gitme ihtiyaci
olmayan hastalari ifade eder. Bu gruptaki
hastalarin minér muskuloskeletal ya da yu-
musak doku yaralanmalar olabilir. Tedavi
ve transportasyon icin diger hastalarin olay
yerinden ayrilmalarini bekleyebilirler.

Sart: Bu gruptaki hastalarin kesinlikle has-
taneye gitmeleri gerekir. Hastalarin ciddi fa-
kat hayati tehdit etmeyen yaralanmalar var-
dir, 6rnegin havayolu problemi yaratmayan
yaniklar, major ya da coklu kemik ve eklem
yaralanmalari, spinal kord hasari olmayan
sirt yaralanmalart gibi. Kritik durumdaki
hastalarin naklinden sonra bu hasta grubu
da nakledilecektir.

Kirmuzi: En yiiksek 6ncelik sirasina sahiptir.

Tedavi edilebilir, hayati tehdit eden yaralan-
ma ve hastalig1 olan kritik durumdaki hasta-
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lar bu gruba girer. Ornegin havayolu ve so-
lunum problemleri olan hastalar, bozulan
mental durum, kontrol edilemeyen kana-
ma... Bu hastalar ilk olarak nakledilirler.

Siyah: Olmiis ve kardiyak arrest hali gibi
kurtanlamayacak hastalar bu gruba girer.
Bu kurbanlar tiim yasayan hastalar olay ye-
rinden tasindiktan sonra kaldirilirlar.

Start

Basit triaj ve hizhi tedavi anlamma gelen
"Simple Triage And Rapid Treatment
(START)" 1980’li yillarda Kaliforniya'da ge-
litirilen bir yontemdir. Basit ve hizlidir. Her
bir hastanin triaji icin 60 saniyeden daha az
stire harcanir. Uygulamasi icin arteriyal tan-
siyon 6lctimtine, stetoskopa ve hatta 151k ka-
lemine bile ihtiya¢ yoktur®.

START yontemiyle triajda yapilacak ilk ve
en kolay sey ytirtiyen yaralilar1 daha ciddi
yaralanmalar1 olanlardan ayirmaktir. Yiiru-
yebilen her hastaya ayaga kalkip belirlenen
"yesil bolge'"ye gitmeleri emredilir. Bazi has-
talar daha kritik durumdaki yakinlarini bi-
rakmak istemeyebilirler, onlarin da hasta ba-
kimina katkilar1 olabilecegi icin buna izin
verilebilir. Geride kalan hastalarin triajinda
3 6nemli parametre vardir: Solunum, dola-
sim ve biling durumu”.

Solunum: Hasta nefes aliyor mu degerlendi-
rilir. Eger nefes almiyorsa, havayolu acilir ve
tekrar degerlendirilir. Hasta hala nefes almi-
yorsa siyah olarak siniflandirilir ve devam
edilir. Bu durumda servikal immobilizasyon
ihmal edilebilir. Elden gelenin en iyisi en ca-
buk sekilde yapilmaldir...

Daha sonra solunum hizi belirlenir. Eger
>30 ya da <8, hasta kirmizi olarak siniflan-
dirilir ve diger hastaya gecilir. Triaj hekimi
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olarak hastay! ventile etmek icin.triaja ara
verilmez. Eger hastanin havayolunun acik
tutulmas igin yardima ihtiyaci varsa bu is
icin saghk ekibinden bir kisi gérevlendirilir.
Eger ilk yardim ekibinde yeterli eleman yok-
sa yesil olarak smniflandirilan yarahlardan
destek alinabilir. Eger yardimci olacak kim-
se yoksa hastanin bas/boynunun altina bir
seyler koyarak ya da airway benzeri bir par-
cay1 agiz icine yerlestirerek dogaclama yapi-
labilir.

Dolagim: Radial nabizlarin var olup olma-
dig1 kontrol edilir. Ancak nabiz sayisi ile
ilgilenilmez. Eger hastanin radial nabizla-
r1 alinamiyorsa durumu kritiktir ve acil
bakima ihtiyaci vardir. Kirmizi olarak si-
niflandirir ve diger hastaya geceriz. Eger
radial nabizlar yoksa karotid nabizlarin
kontroltine gerek yoktur. Eger hasta solu-
yor ama radial nabizlar alinamiyorsa, kan
basinci <80-90mmHg’'dir ve acil tedaviye
ihtiyaci yardir.

Akut olarak hayati tehdit eden kanama
odagr var mi1 kontrol edilir. Sadece hayati
tehdit eden kanamalara miidahale edilir.
Eldeki en temiz malzeme ile yesil olarak
ayrilan hastalar kanama odagina basing uy-
gulamak icin kullanilabilirler.

Biling Durumu: Bilinci kapali ya da basit
emirlere uyamayan hastalarin acil tedaviye
ihtiyaci vardir. Bu hastalar kirmizi olarak si-
niflandirilir ve devam edilir. Emirlere uyabi-
len hastalar sar1 olarak etiketlenebilir.
Hicbir triaj sistemi 100% mtikemmel degil-
dir. Ancak, ytirtiyemeyen ama kendi havayo-
lunu agik tutabilen, dakikada 30'dan az so-
lunumu olan, radial nabizlari olan, kontrol-
stiz kanama odagi olmayan ve emirlere itaat
edebilen bir hastanin tiim kritik durumdaki
hastalar nakledilene kadar bekleyebilecegini
varsaymak yanls olmaz®.
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2. Coklu Yaralanmali Kazalar (Multi-victim
accident)

Coklu yaralanmali kazalar ise cok sayida ya-
ralinin oldugu ve bunu karsilayabilecek ye-
terli kaynak ile insan giictintin oldugu hal-
lerdir. Bu gibi hallede CRAMS skorlamasi
triaj icin daha uygun bir yéntemdir.
CRAMS skorlamasi 5 parametreden olus-
maktadir: Dolasim (Circulation), Solunum
(Respiration), Batin (Abdomen), Motor ve
Konusma (Speech). 6 ve daha dstik skorlu
yarahlar ciddi kabul edilir®. s

0Ozel Triaj Kategorileri

Personel kaynaklarini en ytiksek seviyeye ci-
karmak icin, saghk ekibine yararli olabile-
cek Ozel becerileri olan kisiler, g6zlem alani-
na yonlendirilmek yerine tedavi alanina yon-
lendirilmelidir. Bu kisilerin tedavi sonrasi
ekibe katilmalar verilen hizmeti gticlendire-
cektir. Onkol kirigr olan bir hekimin kolu-
nun atellenmesi buna 6rnektir. Triajda asil
amagc daha cok kisiye en ytiksek dtizeyde ya-
rar saglamaktir®,

Acil Serviste Triaj

Hastalar acil servise geldiklerinde triaj icin 5
dakikadan fazla bekletilmemelidir. Basvu-
ran tiim hastalar éncelik sirasi belirlenerek
muayene edilmelidir. Triaj hekimine basvu-
ru swrasinda ciddi hastalik/yaralanmanin
kardinal belirtileri olmayan hastalar bekle-
me salonunda kdtiilesebilirler. Bu nedenle
her hasta bekleme sirasinda ikiser saat ara
ile tekrar degerlendirilmelidir, buna retriaj
ad verilir.

Akut gelismis ve yiiksek riskli gruba giren
sikayetleri mevcut, vital bulgulari kabaca
anormal, bilinci yerinde olmayan, konft,
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CRAMS
Skorlamasi
Dolasim 2- normal kapiller geri dolum ve KB >100 mmHg
1- uzanus kapiller geri dolum ve KB 85-99 mmHg
0- kapiller geri dolum yok ya da KB <85 mmHg
Solunum 2- normal
1- anormal (yiizeyel, sikintili ya da >35dk)
0- yok
Batin 2- batin ve gogiis duyarlilig: yok
1- batin ve gogiis duyarl
0- batin rijid, yelken gogiis var ya da batm veya gogiiste
penetran yaralanma var
Motor 2- normal (emirlere uyuyor)
1- yalmizca agrili uyaranlara yamt var
0- desebre/dekortike ya da yanit yok
Konusma 2- normal (oriente)
. 1- konfii ya da uygunsuz
0- anlamsiz sesler ya da yok

hasta gortintimld, cildi soluk, dehidratasyon
bulgular olan ve yiirtiyemeyen hastalar ger-
cek acil durumlar icin yiiksek risklidir ve
acilde oncelikli olarak degerlendirilmesi ge-
reken hasta grubunu olustururlar. Ayrica si-
kayete odakli muayene yani ana sikayete uy-
gun organ sistemine yonelik muayene de ih-
mal edilmemelidir"”.

Acil Servis Triajinda Oncelikler

« Ciddi Agri: En oncelikli gruba alinmali,
acil hekimi tarafindan hemen degerlendiril-
meli, triaj uygulayan kisi hastanin agrisinin
siddetini abarttigini varsaymamahdir...

« Yiiksek Risk Yakinmalar: G6giis ve karin
agrisi, ciddi basagrisi gibi potansiyel olarak
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katastrofik sikayetler oncelikli olarak ele
ahnmahdir...

- Vital Bulgular: Yeterli sikhkla alinmali,
her hastanin atesi 6lctilmelidir, yliksek solu-
num sayisi ciddi hastaligin en 6nemli belirti-
sidir.

« Belgeleme: Triaj ve muayene yeterli ola-
rak belgelenmelidir.

« Retriaj: Bekleyen hastalarin vital bulgula-
r1 her iki saatte bir tekrar alinmalidir.

Triaj Sonrasi
Dogal afetler ve benzeri hallerde doktor dik-
katini, her zamankinin aksine, her yarah

icin yapilabilecek herseyi yapmaya degil, en
¢ok sayida yaraliya en ¢ok fayda saglamaya
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yoneltmelidir. Bu durumda hekim olarak
mesleki etik ve yasamla ilgili degerlerimizle
celisebilecek kararlar vermek durumunda
kalabiliriz. Ornegin, normal sartlar altinda
kardiyopulmoner resusitasyon uygulanmasi
gereken arrest halindeki bir hastaya bazi
durumlarda restisitasyon uygulanmayacak
ve siyah olarak etiketlenerek 6ltimti bekle-
necektir. Sonug olarak kimin yasayip kimin
yasamayacagina karar vermenin agir sorum-
lulugu s6z konusudur. Bu nedenle triaj he-
kiminin triaj sonrasi profesyonel psikolojik
destege ihtiyaci olabilecegi unutulmamali-
dlr(‘.].ﬁ)

Kaynalklar:

1. Noji EK: Disaster medical services. In: Tinti-
nalli JE, Kelen GD, Stapczynski JS, eds. Emer-
gency Medicine: A Comprehensive Study Guide.

30

5th ed. New York: McGraw Hill, 2000; 26-29.
2. Oktay C: Afetlerde hastane éncesi miidaha-
le ve triaj. STED. 2002; 11-4: 136-139.

3. Kennedy K, Aghababian RV, Gans L: Tri-
age: techniques and applications in decision
making. Ann Emerg Med, 1996 Aug: 28 (2:
136-44.

4. Glenn M: Ohio Trauma Triage Update EMS
Providers Session. Available at:
te.oh.us/odps/division/ems/ems_local/tri-
age.htm. Accessed Nov 2002.

5. Kries DJ, Fine EG, Gomex GA: A prospecti-
ve evaluation of field categorization of trauma
patients. J Trauma 1988; 28:995-1000.

6. Harris A: Triage made easy. Available at:
http://www.njcommunity.com/sites/325/FSLO-
942033714-937325.htm. Accessed Nov 2002.
7. Dale J, Green J, Reid F: Primary care in the
accident and emergency department: I. Pros-
pective identification of patients. BMJ 1995
Aug 12; 311(7002) : 423-6.

www.sta-

DiRiM/KASIM-AlAlIK 2002


http://www.state.oh
http://www.state.oh
http://ivwiv.njcommunity.com/sites/325/FSlX)942033714937325.htm
http://ivwiv.njcommunity.com/sites/325/FSlX)942033714937325.htm

