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Giriş

Triaj,	Fransızca	da	seçmek,	ayrıştırmak	ve	sı-
nıflara	ayırmak	demektir.	Triaj,	hastane	öncesin-
de	ve	hastanelerde;	olguların	klinik	durumlarına,	
tıbbi	tedaviye	 ihtiyaç	durumlarına	ve	acil	tedavi	
öncelik	 durumlarına	 göre	 sınıflamada	 kullanıl-
maktadır	(1).

Dünya	 üzerinde	 farklı	 ülkelerde	 farklı	 triaj	
sistemleri	 uygulanmaktadır.	 Triaj	 için	 sıkça	 kul-
lanılan	 Aciliyet	 Şiddeti	 İndeksi	 (The	 Emergency	
Severity	Index-ESI)	hastaları	5	farklı	grupta	sınıf-
landırır.	Bunlar;

ESI	1;	en	 fazla	aciliyeti	olan	gruptur.	Bu	has-
talar	 resüsitasyon	odasına	alınır	 ve	hemen	mü-
dahaleye	başlanır.	Kardiyak	arrest,	hemodinamik	
parametreleri	anstabl	olan	hastalar,	bilinci	kapalı	
hastalar,	anaflaksi	gibi	durumlar	bu	gruba	örnek-
tir.	Bu	hasta	grbunda	acil	müdahale	hayat	kurta-
rır.

ESI	2;	beklemeden	müdahale	gerektiren	has-
taları	 temsil	 eder.	 Serebrovasküler	 hastalıklar,	
göğüs	ağrısı,	hemodinamik	olarak	stabl	gastroin-
testinal	kanama	gibi	durumlar	bu	grubun	örnek-
leridir.	Tanı,	tedavi	müdahale	hızla	yapılmalıdır.

ESI	3;	birden	 fazla	 tetkik	veya	müdahale	ge-
rekecek	 hastaların	 yer	 aldığı	 grupturi	 bu	 gruba	
karın	ağrısı,	kırık	şüphesi	bulunan	hastalar	örnek	
verilebilir.	Bu	hasta	grubu	muayene	için	bekleye-
bilir.

ESI	4;	tek	tetkik	veya	tek	müdahale	gerektiren	
hastalıklar.	 İdrar	 yolu	enfeksiyonu,	burkulmalar,	
basit	travmalar	bu	grubun	örneklerindendir.	Has-
tanın	muayene	için	beklemesinde	sakınca	yoktur.

ESI	5;	muayene	ile	teşhis	edilip,	reçete	ile	ta-
burcu	edilebilecek	hastalığa	 sahip	hastaları	 içe-
ren	gruptur.	Basit	üst	solunum	yolu	enfeksiyonla-
rı,	basit	dermatolojik	şikayetleri	olan	hastalar	da	
bu	grubun	örneklerindendir.

Ülkemizde	ise	ESI	ya	benzer	şekilde	renk	kodu	
uygulaması	 mevcuttur	 (Tablo	 1).	 Eğitim	 almış	
personeller	 tarafından	yapılan	bu	gruplandırma	
şöyledir	(2).;

Kırmızı;	en	fazla	aciliyete	sahip	hastalardır.	ESI	
1’i	içine	alan	gruptur.	ESI	2	grubundaki	bazı	has-
talıklar	da	kırmızı	olarak	değerlendirilmelidir	(2).

Sarı;	ESI	2’yi	içerir.	Bu	gruptaki	hastalar	ivedi-
likle	 değerlendirilmelidir.	 ESI	 3	 grubundaki	 bazı	
hastalar	 kısmen	 sarı	 olarak	 değerlendirilir.	 Bu	
hasta	grubu	kısa	bir	süre	de	olsa	bekleyebilir	(2).
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alanlar	 %0,5	 sodyum	 hipoklorit	 çözeltisi	 ile	 te-
mizlenmelidir.	Yine	bulaşı	önlemek	ve	ortam	te-
mizliğini	 sağlamak	 için	 gün	 içerisinde	 başvuran	
hasta	yoğunluğuna	göre	düzenli	aralıklarla	orta-
mın	 temizliği	 ve	 dezenfeksiyonu	 sağlanmalıdır.	
Hastanın	vücut	sıvılarıyla	direkt	etkileşimi	olma-
yan	yerlerin	dezenfeksiyonu	için	%0,1	lik	sodyum	
hipoklorit	 çözeltisi	uygundur.	Eğer	bu	çözeltinin	
uygulanamayacağı	alanlar	var	ise	bu	alanları	%70	
lik	 etil	 alkolle	 dezenfekte	 etmek	 gerekmektedir	
(8).

Sonuç

Triay	sayesinde	sağlık	personelini,	tıbbi	ekip-
man	gibi	hastane	kaynaklarının	doğru	bir	şekilde	
kullanımı	 sağlanmaktadır.	 Olguların	 daha	 siste-
matik,	hızlı	ve	doğru	tanı	konulması	sağlanır.	Co-
vid	hastalarını	doğru	ve	erken	diğer	hastalardan	
ayırarak	 enfeksiyonun	bulaş	 riski	 azaltılmış	 olur	
(8).

Yapılan	bazı	çalışmalar	triaj	sisteminin	tarama	
konusundaki	başarısını	açıkça	ortaya	koymuştur.	
Çin	Halk	Cumhuriyeti’nde	yapılmış	bir	çalışmaya	
göre;	başvuran	hastaların	 taranması	ülkemizde-
kine	benzer	şekilde	yapılmış	ve	yüksek	riskli	has-
taları	tespit	etmede	başarılı	olmuştur	(9).
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