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Triaj, Fransizca da se¢gmek, ayristirmak ve si-
niflara ayirmak demektir. Triaj, hastane dncesin-
de ve hastanelerde; olgularin klinik durumlarina,
tibbi tedaviye ihtiya¢ durumlarina ve acil tedavi

oncelik durumlarina gére siniflamada kullanil-
maktadir (1).

Dinya Uzerinde farkli Ulkelerde farkli triaj
sistemleri uygulanmaktadir. Triaj icin sikca kul-
lanilan Aciliyet Siddeti indeksi (The Emergency
Severity Index-ESI) hastalari 5 farkh grupta sinif-
landirir. Bunlar;

ESI 1; en fazla aciliyeti olan gruptur. Bu has-
talar resusitasyon odasina alinir ve hemen mi-
dahaleye baslanir. Kardiyak arrest, hemodinamik
parametreleri anstabl olan hastalar, bilinci kapal
hastalar, anaflaksi gibi durumlar bu gruba 6rnek-
tir. Bu hasta grbunda acil miidahale hayat kurta-
rir.

ESI 2; beklemeden miidahale gerektiren has-
talari temsil eder. Serebrovaskiiler hastaliklar,
gogus agrisi, hemodinamik olarak stabl gastroin-
testinal kanama gibi durumlar bu grubun 6rnek-
leridir. Tani, tedavi midahale hizla yapilmahdir.
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ESI 3; birden fazla tetkik veya miidahale ge-
rekecek hastalarin yer aldigi grupturi bu gruba
karin agrisi, kirik siphesi bulunan hastalar 6rnek
verilebilir. Bu hasta grubu muayene icin bekleye-
bilir.

ESI 4; tek tetkik veya tek miidahale gerektiren
hastaliklar. idrar yolu enfeksiyonu, burkulmalar,
basit travmalar bu grubun 6rneklerindendir. Has-
tanin muayene icin beklemesinde sakinca yoktur.

ESI 5; muayene ile teshis edilip, recete ile ta-
burcu edilebilecek hastaliga sahip hastalari ice-
ren gruptur. Basit lst solunum yolu enfeksiyonla-
ri, basit dermatolojik sikayetleri olan hastalar da
bu grubun 6rneklerindendir.

Ulkemizde ise ESI ya benzer sekilde renk kodu
uygulamasi mevcuttur (Tablo 1). Egitim almis
personeller tarafindan yapilan bu gruplandirma
soyledir (2).;

Kirmizi; en fazla aciliyete sahip hastalardir. ESI
1’i icine alan gruptur. ESI 2 grubundaki bazi has-
taliklar da kirmizi olarak degerlendirilmelidir (2).

Sari; ESI 2'yi icerir. Bu gruptaki hastalar ivedi-
likle degerlendirilmelidir. ESI 3 grubundaki bazi
hastalar kismen sari olarak degerlendirilir. Bu
hasta grubu kisa bir stire de olsa bekleyebilir (2).
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Sekil 1. Triaj Algoritmasi

alanlar %0,5 sodyum hipoklorit ¢ozeltisi ile te-
mizlenmelidir. Yine bulagi dnlemek ve ortam te-
mizligini saglamak icin glin icerisinde basvuran
hasta yogunluguna gore dizenli araliklarla orta-
min temizligi ve dezenfeksiyonu saglanmaldir.
Hastanin vicut sivilariyla direkt etkilesimi olma-
yan yerlerin dezenfeksiyonu igin %0,1 lik sodyum
hipoklorit ¢ozeltisi uygundur. Eger bu ¢ozeltinin
uygulanamayacagi alanlar var ise bu alanlari %70
lik etil alkolle dezenfekte etmek gerekmektedir

(8).

Sonug¢

Triay sayesinde saglik personelini, tibbi ekip-
man gibi hastane kaynaklarinin dogru bir sekilde
kullanimi saglanmaktadir. Olgularin daha siste-
matik, hizli ve dogru tani konulmasi saglanir. Co-
vid hastalarini dogru ve erken diger hastalardan
ayirarak enfeksiyonun bulas riski azaltilmis olur

(8).

Yapilan bazi ¢alismalar triaj sisteminin tarama
konusundaki basarisini agik¢a ortaya koymustur.
Cin Halk Cumhuriyeti’nde yapilmis bir calismaya
gore; basvuran hastalarin taranmasi Glkemizde-
kine benzer sekilde yapilmis ve yiksek riskli has-
talari tespit etmede basarili olmustur (9).
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