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1.AMAC
Hastanemiz Acil Servisine basvurularin fazla oldugu zaman hastalari acil tedavi ihtiyacina gére belirli bir siraya
sokarak mudahale edilecek hasta sayisini maksimum seviyeye ¢ikararak sureyi verimli kullanmak ve hastalarin

risklerini asgari seviyeye indirmektir.

2. KAPSAM
Acil Servisine ayaktan ya da ambulansla gelen hastalari kapsar ve acil serviste uygulanir.

3. KISALTMALAR
ATT: Acil Tip Teknisyeni
HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

4. TANIMLAR

Triyaj: Cok sayida hasta ve yaralinin bulundugu durumlarda (Olagan ustu haller), 8lim oranini azaltmak, éncelikli
tedavi ve nakil edilmesi gerekenlerin tespiti amaciyla, olay yerinde ve bunlarin ulastirildigi her saglik kurulusunda
yapilan hizli segme ve kodlama islemidir.

Kardiyak Arrest: Cesitli nedenlere bagl olarak solunum ve kalbin durmasidir.

Anafilaksi: Vicudumuzda Alerjen maddelere karsi olusabilen ciddi bir alerjik reaksiyon bigimidir.

Travma: Canl Uizerinde beden ve ruh agisindan 6énemli ve etkili yaralanma belirtileri birakan yasanti, bir doku ya
da organin yapisini ya da bigimin bozan ve distan mekanik bir etki sonucu olusan yerel yaradir.

Multipl Travma: Canl Gzerinde birden ¢ok travma olmasidir.

Febril intant: insan bedeninin bir siire icin beynin kontroliinden gikmasi halidir

Glop Vezikale: Hastanin idrarini uzun stireden beri yapamamasi durumudur.

5. SORUMLULAR

5.1 Onay ve yiirurluk

Bu prosedir Baghekim onayindan sonra yurirlige girer.
5.2 Prosediiriin Kullanicilan

Acil Sorumlu Hekimi, tim acil servis hekim ve saglik personelleri

6. PROSEDUR

6.1.Acil serviste gorevli doktor birincil olarak triyaj sorumlusudur, ikincil sorumlu acil servis saglk personeli
paramedik ve ATT dir. Triyaji baslatmak ilgili birimleri arayip fazla malzeme ve personel istemekle yakumludur.
6.2.Triyaj uygulamasi Acil servisteki hastalarin timintn sevki saglanana kadar devam eder.

6.3.Triyaj sorumlusu; ilk degerlendirmede hava yolu, solunum ve dolasim kanama sorunu olmayanlari eler.
6.4.Triyaj degerlendirimesinde SOLUNUM-DOLASIM- BILING DURUMU (S-B-D)'nun yaninda éncelik siralamasi
asagdida belirtildigi gibi uygulanmaktadir.

6.5 Triyaj Belirleme Tablosu

RENK | ALAN VE VAKA NITELIGI | ORNEK DURUMLAR

*Yiksek risk tagimayan ve hafif derecedeki her tiirli agr
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Ayaktan basvuran, genel
durumu itibariyle stabil olan

*Aktif yakinmasi olmayan disuk riskli hastalk dykusu

*Genel durumu ve hayati bulgular stabil olan hastada her turli basit

Yesil ve ayaktan tedavisi belirti
saglanabilecek basit saglik | *Basit yaralar-kiigik siyriklar, dikis gerektirmeyen basit kesiler
sorunlari bulunan hastalar. | *Kronik belirtileri olan ve genel durumu iyi olan davranigsal ve
psikolojik bozukluklar
*Diastolik>110 mmHg, Sistolik>180 mmHg olan kan basinci yiksekligi
Kategori 1:Hayat tehdit * Herhangi bir nedenle orta derecede kan kaybi
etme olasiligi, uzuv kaybi *Yardimci solunum kaslarinin solunuma katilmadigi orta derecede
riski ve 6Gnemli morbidite solunum sikintisi
orani olan durumiar. * Nébet gecirme éykisi (uyanik)
* Ates yuksekligi olan onkoloji hastasi veya steroid kullanan hasta
* Inatgi kusma
* Amnezi ile birlikte kafa travmasi olan ancak bilinci agik hasta
* Kardiyak oyki ile uyumlu olmayan gogis agrisi
* 65 yas Usti karin agrisi olan hasta
* Siddetli karin agrisi olan hasta
* Deformite, ciddi laserasyon ve ezilme yaralanmasi igeren ekstremite
yaralanmasi
* Suistimal riski veya siiphesi olan gocuk
San * Stresli ve kendine zarar verme riski olan hasta

Kategori 2:Orta ve uzamis
doénem belirtileri olan ve
ciddiyet potansiyeli tagiyan
durumlar.

* Basit kanamalar

* G6gus agrisi ve solunum sikintisi olmayan basit gégis yaralanmalari

* Solunum sikintis1 olmayan yutma zorlugu

* Biling kaybi olmayan minér kafa travmalari

* Dehidratasyon belirtileri olmayan kusma ve ishaller

* Normal gérme fonksiyonu olan géz inflamasyonlari veya goézde
yabanci cisim

* Mindr ekstremite travmasi (ayak bilegi burkulmasi, muhtemel basit
fraktir, arastirma gerektiren komplike olmayan laserasyon) normal
vital bulgular

* Siddetli olmayan karin agrisi

* Zarar verme riski olmayan davranis bozuklugu olan hastalar

Kategori 1:Hayat tehdit
eden ve hizl agresif
yaklagim ve acil olarak eg
zamanli de@erlendirme ve
tedavi gerektiren durumlar.
Bu durumlarda hasta hig
bekletiimeden kirmizi alana
alinir.

* Kardiyak arrest

* Solunumsal arrest

* Havayolu tikanikhgi riski

* Major c¢oklu travma (Multipl Travma)

* Solunum sayisi < 10/dakika

* Sistolik Kan Basinci<80 (yetigkin) veya genel durumu bozuk ¢ocuk
veya infantlar

* Sadece agriya yanit veren veya yanitsiz olan hastalar

* Devam eden veya uzamig nébet

Kategori 2:Hayati tehdit
etme olasiligi ylksek olan
ve 10 dakika igerisinde
degerlendirilip tedavi
edilmesi gerekli durumlar.

* llag asiri alimi olan hastanin yanitsiz veya hipoventilasyonda olmasi

* Kardiyak agriya benzer gégis agrisi

* Yardimci solunum kaslarinin solunuma katildigi veya bakilabiliyor ise
pulseoksimetri degerinin<%90’nin altinda oldugu ciddi nefes darhigi
olan hastalar

*Qiddetli stridor veya yutkunma guclugi ile beraber olan havayolu
tikanikhgi riski

* Dolasim bozuklugu

-Nemli, soguk deri, perflizyon bozuklugu

-Kalp hizi<50 veya >150 olmasi

-Hemodinamik bulgularla beraber olan hipotansiyon

* Akut hemiparazi/disfazi

* Letarji ile birlikte ates (her yas)

* [rrigasyon gerektiren asit/alkali ile g6z temasi

* Major fraktur veya amputasyon gibi ciddi lokalize travma

* Herhangi bir nedenle olan ciddi agri
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-Onemli sedatif veya diger toksik maddelerin oral alimi
* Davranigsal/Psikiyatrik

-Siddet iceren agresif davraniglar

-Kendine veya digerlerine zarar veren davranislar

Ex duhul Ex duhul

6.6.Mldahaleler triyaj sirasina gore yapilir “Yetigkin Hasta Triyaj Siniflandirmasi Plani’’, “Cocuk Hasta Triyaj
Siniflandirmasi Plani’na gére acil hekimi ve acil servis saglik personeli yapar. Hasta triyaj sonrasi uygun acil
bélimane alinir. Hastanin aciliyetine gére muayene ve/veya midahale yapilir.

6.7.Triyaj renk katagorilerine gére midahale siresi asagida belirtiimistir.

Kirmizi ( Kritik Acil Durum): Hemen

Sari (Stabil Olmayan Durum): 60 dakika

Yesil (Stabil Durum): < 2 saat (2 saatten kisa sirede) miidahale edilmelidir.

Siyah (Olagan Durum): Acil bir miidahale gerektirmez.

6.7.Hayati Tehlike Durumu: Acil hastalar hastanemize muracaat ettiklerinde herhangi bir evrak istenmeksizin ilk
mudahaleleri yapilr. (Kimlik bilgisi olmasa bile) Hastaya midahale edilirken yakini var ise kayittan barkodlari
cikarmasi istenir. Eger yok ise hastane personeli tarafindan kayit, barkod iglemi tamamlanir. Hastanin suuru
kapali, kimlik bilgileri yok ise polis ¢adirilir, kKimligi tespit edilemiyor ise islemler “Kimligi Belirsiz Hasta” olarak kayit
edilir. Hekim hastayi karistirmasin diye “Tahminen XX yaslarinda Erkek/Bayan hasta” seklinde kayit edebilir.
Hastanin kimligi belirlenir ise otomasyon bolimiinden hasta bilgileri kayit edilir. Yeni ¢ikan barkodlar eski
barkodlarin tzerine yapistirilir.

6.8. Hayati Tehlike Olmayan Durum: Triyaji yapilan hasta uygun bolime alindiktan sonra hekim tarafindan
muayenesi yapilr.

6.9. Hastalarin triyaj renkleri “Acil Servis Hasta Takip Formu”’nda ve HBYS’de hekim tarafindan kaydedilir.

6.10. Acil servis girisinde triyaj icin belirlenmis alanda, hasta mahremiyeti saglanarak hastanin 6ncelik sirasi

belirlenir.

6.11.Ambulansla gelen hastalarda acil saglik personeli ambulans ekipleri ile gdéruserek hasta bilgilerini alir,

Oncelik durumuna gore acil servisin ilgili alanina sedye ile alinir.

7. ILGILIi DOKUMANLAR:

AS.PL.01 Acil Servis Triyaj Plani

AS.PL.03 Yetiskin Hasta Triyaj Siniflandirmasi Plani
AS.PL.02 Cocuk Hasta Triyaj Siniflandirmasi Plani
AS.FR.01 Acil Servis Hasta Takip Formu



