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Afet durumunda triyaj ve acil servis yonetimi

Triage and emergency management in disaster situation
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Buylik oranda veya tamamen insanlarin kontroll disinda ger-
ceklesen afetler; fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar dogurur;
insanlarin normal yasantisini kesintiye ugratir. Afetler olusum
hizina gore hizli ve yavas; olusum sebebine gore dogal ve
beseri; teknolojinin getirdigi nedenlere bagli afetler olarak
lUge ayrilabilir. Terérizm ve savaslar da unutulmamasi gereken
onemli afetlerdir. Afetler kitlesel can kayiplarina ve coklu
yaralanmalara sebep olabilir. Coklu yaralanma olaylarinda
hastane kapasitelerini asacak yogunluklar yasanabilmekte-
dir. Bu noktada herkes icin her seyi yapmak diisiincesinden
ziyade cok sayida yarali igin en iyisini yapmak distincesi 6n
plana c¢ikar. Bu da gecmisten glinimuze coklu yaralanma
olaylarinda bakis acisinda degisime sebep olmustur. Var olan
saglik personelinin hastane kaynaklarini uygun sekilde kulla-
nabilmesi igin triyaj bllyiik 6nem tasimaktadir. Triyaj kelimesi
Fransizcada se¢cmek, siraya koymak, siniflamak anlamlarina
gelen trier kelimesinden tiiretilmistir. ilk olarak Napoleon
Bonaparte dénemindeki Fransiz-Rus Savasl sirasinda uygu-
lanmustir. Ylzyillardir uygulanmakta olan triyaj zaman icinde
gelisme gostermistir fakat giinimiizde hala kitlesel yaralan-
malarda altin standart bir triyaj siniflamasi yoktur. Onemli
olan her hastanenin ve sahada gorevli her acil ekibinin kolay
uygulanabilir, ge¢miste uygulanmis ve sonuglari optimuma
yakin triyaj sistemini uygulamasidir. Afet triyaji her kademede
uygulanmasi gereken bir bitlndir. Olay yeri, acil ve hastane
ici triyaj tim saglik personeline 6gretilmelidir. Ayrica afet
meydana geldiginde can ve mal kaybini en aza indirgemek igin
afet olasiligina karsi 6nlemler alinmasi ve hazirlikli olunmasi
kritik 6nem tasimaktadir.

Anahtar sozciikler: acil servis yonetimi; afet; kitlesel yaralanma olay-
lari; travma; triyaj; triyaj sistemleri

Disaster that is extreme events occured beyond human con-
trol caused physical, economic, social disruptions. It can be
divided into three categories as natural, man-made and tech-
nological hazards according the cause. Terrorism and wars
are also important disasters especially in Turkey. Disasters
can cause mass casualty injuries (MCI) and multiple traumas.
In case of MCI, because of a great number of injured people;
hospital bed, surge and intensive care unit capacities may be
insuffient. Successful and effective management of disasters
requires pre-established systematic plans to minimize the
damage and control the situation. It is important to identify
and prioritize who requires an urgent intervention in a short
time. Therefore, several reforms in the health care strategies
in disaster scene have been occured from the past to the
present. Hereby, the term “triage” a process of recognize the
urgency among patients, has began to use in medicine. Triage
is originated the French word trier, meaning to seperate, put
in order, classify and has been started to use in military med-
icine. It was performed firstly during the Franco-Russian in
the reign of Napoleon Bonaparte. Although, triage has been
evolved over time, there is still no gold standard triage classi-
fication for using for MCI. So, each emergency team in disaster
scene or hospitals have own sustainable, practical triage
model. Disaster triage is a whole that should be applied at all
levels and also triage should be taught to all healthcare per-
sonnel. In addition, it is critical to take precautions in order to
minimize the loss of life and property when a disaster occurs.

Key words: emergency response management; disaster; mass casualty
injury; trauma; triage; triage classification

rilere ayrilmaktadir. Olusum hizina gére hizli ve yavas;
olusum sebebine gore dogal ve beseri; teknolojinin
getirdigi nedenlere bagli afetler olarak lice ayrilabilir.
Dogal afetlere deprem, sel, heyelan, ¢ig, firtina, kasirga
ve yanardag patlamalari gibi pek ¢ok 6rnek verilebilir.

fet; insanlar icin fiziksel, ekonomik ve sosyal
kayiplar doguran, insanlarin normal yasantisini
kesintiye ugratan, cogu zaman imkanlarin yeter-

siz kaldig1 olaylara verilen genel bir isimdir. Afetler
olusum sebebi veya olusum hizina gore farkli katego-
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Afet durumunda triyaj ve acil servis yénetimi

Beseri kaynakli afetlere ise yanginlar, salgin hastalik-
lar, karayolu, denizyolu ve havayolu tasimacilik olaylari
ornek verilebilir Teknolojik nedenlere bagli afetlerde de;
toprak, su ve hava kirliligi ile beraber asit yagmurlar ve
endustriyel kazalar yer almaktadir. Ayrica afet kategori-
sinde degerlendirilebilecek kitlesel yaralanmalar savas
ve terdr olaylar gibi insanlarin ani ve beklenmedik sekil-
de yaralandigi olaylardir.t®

Yakin zamanlarda tlkemizde de gerceklesen cesitli
terdr saldinlari, deprem ve sel gibi kitlesel yaralanmaya
sebep olan olaylar 6zellikle acil tip hekimleri ile ortopedi
ve travmatoloji uzmanlari igin dnemli bir tecriibe olmus-
tur. Ginlimuzde c¢ok az goriilse de ozellikle teror saldir-
lari ve savaslarda kimyasal, biyolojik, radyasyon, niikleer
ve patlayici (KBRNe) saldirilari kitlesel yaralanmalarda
¢ok dnemli etkenler arasinda yer almaktadir.™

TRiYAJ

Kitlesel yaralanmalarda bir anda meydana gelen
yogunluk o bodlgedeki hastane kapasitelerinin lzerine
¢ikabilir. Bu noktada herkes i¢in her seyi yapmak disun-
cesinden ziyade ¢ok sayida yarali i¢in en iyisini yapmak
diistincesi 6n plana cikar. iste triyaj kavrami aslinda bu
tip durumlarda ¢ok 6nemli hale gelir.! Triyaj kelimesi
Fransizcada siraya koymak, siniflamak anlamlarina gelen
trier kelimesinden tiretilmistir. ilk olarak Napolyon’un
askeri cerrahi sorumlusu Dominic Jean Larrey (1766-
1842) tarafindan hayata gegirilmistir. O donemdeki
amacg, kisitli ve yetersiz sayidaki saglik kaynaklari nede-
niyle ciddi sekilde yaralanmis askerleri 6liime birakip
daha hafif yarali olanlara miidahale ederek savas alanla-
rina geri donmelerini saglamaktir.>® 1900’4 yillarda ¢ok
sayida kitlesel yaralanmalarin meydana gelmesiyle triyaj
kavrami da degismistir. Olay yeri tahliyesi ve ileri saglik
basamaklarina uygun sayida hastanin tasinmasi 6nem
kazanmistir.

Triyaj pratigi kesinlikle dogmatik (korl koriine bagla-
nilacak ve degistirilemeyecek) degildir. Triyajin dinamik
bir stire¢ oldugu kesinlikle unutulmamalidir. Toplu yara-
lanma olaylarindaki triyajin 6zel karakteristiklerinden biri
yarali bakim zincirinde hastalarin basamakli tedavisidir.
Tedavinin bir sonraki basamagina gecerken yaralilarin
onceliklerini belirlemek icin yarali bakim zinciri stiresince
her noktada triyaj uygulanabilir.>*'% Bu siireg igerisinde
asir triyaj yapilarak zaman kaybindan kaginilmasi dikkat
edilmesi gereken noktalardan biridir.

ACiL SERVISLERDE TRiYAJ

Acil servislerde triyaj uygulamalari zaman igin-
de oldukga gelismistir. 2000’li yillarda Amerikan Acil
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Hekimleri Birligi (ACEP) ve Acil Hemsireleri Birligi (ENA)
acil servislerde bes kademeli triyaj sistemlerinin kul-
lanilmasini onermislerdir. Bu sistemlerin en bilineni
Emergency Severity Index (ESI)’dir. ESI'nin en 6nemli
ozelligi acil servise gelen hastalarin hizli bir sistem deger-
lendirilmesi ile kategorize edilmesi ve ¢ok acil hastalarin
birinci derece olarak, en az acil hastalarin besinci derece
olarak belirlenip hastalarin yasam fonksiyonlarini hizli
bir sekilde normale dénduriilmesine yardim etmesidir.!

AFET DURUMLARINDA TRIiYAJ

Afet durumundaki triyaj acil servis triyajindan daha
farkli olmak zorundadir. Kitlesel yaralanmalarda olay-
larin ani sekilde gelismesi ve saglik kaynaklarinin yeter-
sizligi durumunda afet triyaji uygulanmaya baslar. Bu
dinamik sirecte hastalar birincil, ikincil ve Gglincll triyaj
evrelerinde degerlendirilir.'2 Buradaki en dikkat edil-
mesi gereken husus kaynak paylasimi konusudur.® Afet
durumlarindaki triyaj sureci saglik kuruluslarina nakil
gerceklestirildikten sonra, olagan durumlarda islemekte
olan siirecten 6nemli bir farklilik géstermez. Dolayisiyla
afet triyajini diger acil durum triyajlarindan ayiran temel
nokta, sahadaki hasta yonetimi ve vakalarin saglik kuru-
lusuna tesliminde gegerlidir (Tablo 1).04

Birincil triyaj olay yerinde kurtarma ve nakil 6nceligi-
nin belirlenmesi islemlerini kapsar. ikincil triyaj, hasta/
yarali saglik kurulusuna ulastirildig ilk anda yapilan
triyajdir. ikincil triyaj genellikle acil servis hekimleri tara-
findan yapilir. Uclinciil triyaj cerrahlar ya da yogun bakim
hekimleri tarafindan yapilir ve ameliyat ya da hastaneye
yatis icin dnceligin belirlenmesini icerir (Tablo 2).[t2415]

Birincil triyaj; olay yerinde yapilmaya baslanir.
Genellikle ambulans hekimi, triyaj hemsiresi veya acil
tip teknisyeni tarafindan uygulanir. Olay yerine ilk giden
ambulans ekibi triyaji yonetir.5*¢17 Triyaj kartlarina yapi-
lan tibbi uygulamalar, hasta/yaralinin durumuna iligskin
edinilen bilgiler ve oncelik durumu (kirmizi, sar, yesil,
siyah) kaydedilir. Boylece hasta/yaralinin durumu hak-
kindaki bilgiler olay yerinden ulastigl son merkezdeki
saglik personeline kadar aktarilmis olur (Sekil 1).

TRiYAJ SiSTEMLERI

Triyaj sistemleri, hasta ve yaralilari aciliyet dlizeyine
gore siniflandirmanin yaninda, triyaj kararinin verilme-
sine rehberlik eden bir gerceve ve algoritma saglamak-
tadir. Dlinyada yaklasik olarak 25 farkli triyaj sistemi
kullanilmaktadir. En ¢ok kullanilan skorlamalardan biri
Revize Travma Skalasi (RTS)’dir.'®29 Bununla birlikte
Travma Triyaj Kurallar (TTR), CRAMS (dolasim, solunum,
abdomen, motor ve konusma), Prehospital Index, ISS
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Tablo 1. Afet durumlarinda acil servis triyajinda, triyaj kategorilerinin tanimi ve bu durumlara uyan érnekleri*

Renk kodu Tanim Klinik Ornekler
Kirmizi Yasami kurtarilabilir ancak ¢ok acil tedavi edilmeli. Tansiyon pnoémotoraks, hemorajik sok,
travmatik beyin yaralanmasi, major coklu
travma
Belirgin yaralanmasi olan fakat bakimi icin gecik- Femur kingi, dehidratasyona bagli akut
meyi tolere edebilen hasta grubu. bobrek yetmezligi, siddetli karin agrisi
Hemen o anda yasamsal tehlike yok ancak acil te-
daviye gereksinim var.
Yesil Tedavi icin glivenle bekleyebilen hasta grubu. Mini-  On kolda nondeplase fraktiir, ayak bileginde
mal tedaviye gereksinim var. Grade Il yaralanma, basit kesi ve abrazyonlar
Siyah Siddetli bir yaralanma mevcut, normal sartlarda te-  Beyin dokusunun disarida saptandig ciddi

davisi olasi degil.

kafa yaralanmalari, kardiyak arrest, solunum

Hekim onlarla diger hastalar arasinda se¢im yap-  arresti
mak zorunda.
Tablo 2. Triyaj evreleri121419
Triyaj Tipi Lokasyon Oncelik Siralamasi
Birincil (Primer) Sahada Midahale ve nakilicin kime dncelik verilecegi

ikincil (Sekonder)

Uciinciil (Tersiyer) Acil servisten ayrilirken/Ameliyata veya
yogun bakima basvuru aninda

(Injury Severity Score) gibi skorlama sistemleri siklikla
kullanilmaktadir.®!

Bu sistemler kullanilarak hastanin travma ciddiyeti-
ne puan verilmektedir. Puanlama sonucunda, hastanin
hangi bélgesinin daha ciddi yaralandig gosterilebilmek-
te ve ilgili saglik kuruluslari ile konsiltan hekimler yara-
lanma hakkinda bilgi sahibi olabilmektedirler. Toplu
yaralanma olaylarinda birden fazla organ ve sistem
yaralanmasi olabilecegi ve hastaneye ulastiktan sonra
multidisipliner bir yaklasim gereksinimi olmasi bilinen
bir gercektir. Politravmali hastalarda travma ciddiyetini
degerlendirirken RTS ve ISS en sik kullanilan skorlama-
lardir. Bu skorlar, yaralanma ciddiyeti ve mortalite ile
iliskilidir.?? Revize Travma Skalasi, travmanin fizyolojik
sonuglariyla hesaplanirken ISS anatomik bir hesaplama
sistemidir.

Revize Travma Skalasi, travmanin fonksiyonel sonug-
lari degerlendirmede yaygin olarak kullanilir. Yaralilarin
vital bulgularindan (g tanesi degerlendirilerek hesapla-
nir.2020 By degerler; Glascow Coma Scale (GCS), sistolik
kan basinci ve solunum hizidir. Hastalarin bu vital bul-
gular degerlendirilerek RTS skorlari dérde kadar veril-

Acil servise basvuru aninda

degerlendirilir.

Resusitasyon ihtiyaci veya hastanin acil serv-
iste hangi alana yonlendirilecegi degerlendi-
rilir.

Kesin/kritik bakim icin kime oOncelik veri-
lecegi degerlendirilir.

mektedir. DUslik puan, ciddi yaralanmayi gostermek-
tedir (Tablo 3.) Injury Severity Score hesaplanirken, AIS
(Abbreviated Injury Score) degerleri kullanilir. Viicut; bas
ve boyun, ylz, toraks, abdomen, ekstremiteler ve pelvis
ile eksternal olmak Uzere alti bolimde degerlendirilir.
Travmanin ciddiyetine gore 1-6 arasi puan verilir. Ciddi
yaralanmalar, RTS nin aksine yiiksek puan ile iliskilidir.
En c¢ok yaralanan g ISS viicut bolgesinin AlS skorlarinin
kareleri toplami ISS skorunu vermektedir.?¥ Ornek puan-
lama Tablo 4’te gosterilmistir.

Diinyada kullanimi en yaygin olan afet triyaji sis-
temleri ise START (Simple Triage and Rapid Treatment),
Secondary Assessment of Victim Endpoint (SAVE) triyaj
sistemi, Homebush Triyaj sistemi, Standard NATO (North
Atlantic Treaty Organization/Kuzey Atlantik Antlagmasi
Orgitl) triyaj sistemi ve cocuklar icin 6zel olarak gelis-
tirilmis olan Jump START triyaj sistemi olarak sayilabilir.
Farkli Avrupa ilkelerinde farkli protokol veya triyaj sis-
temleri kullanilabilmektedir. italya icin CESIRA protokolii,
ispanya icin META (Spanish Prehospital Advanced Triage
Method), Birlesik Krallik igcin MPTT (Modified Physiological
Triage Tool) 6rnek olarak verilebilir.+2%
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Sekil 1.a,b. Triyaj karti 6n ylizi gériinimi (a). Triyaj karti arka ylzi goriinimd (b).
Tablo 3. Revize Travma Skalasi (RTS)2%2!
Sistolik Kan Basinci
RTS GCS (mmHg) Solunum Hizi (soluk/dk)
4 13-15 >89 10-29
3 9-12 76-89 >29
2 6-8 50-75 6-9
1 4-5 1-49 1-5
0 3 0 0

RTS: Revize Travma Skalasi, GCS: Glascow Coma Scale.

Ulkemizde de afet durumunda START, SAVE, NATO
triyaj sistemleri ve hastane oncesi acil saglik hizmetlerin-
de genel olarak kullanilan Uluslararasi Acil Tip Birligi’nin
kabul ettigi renk kodlamasi sistemi kullanilmaktadir.?

Simple Triage and Rapid Treatment yonteminde bir has-
tanin degerlendirilmesi ve triyaj kodunun verilmesi icin
kullanilan siire bir dakikayr asmamalidir. Simple Triage
and Rapid Treatment yonteminde triyaj sorumlusu, triyaj
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Tablo 4. ISS (Injury Severity Score) puanlama 6rnegi®
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Parametreler Yaralanma Puan
ISS (Injury Severity Score) A*+B?+C? A,B,C en yliksek puan olan ui¢ ISS bolgesi 34
Bas ve boyun AIS Subaraknoid kanama 3

Yiiz AIS GOz kiiresinde agri 1
Toraks AlS Gogls duvarinda agri 1
Abdomen AIS Orta seviyede karaciger kontiizyonu 3
Ekstremite AIS Bilateral femur fraktiri 4

Eksternal AIS Goklu abrazyonlar

AIS: Abbreviated Injury Score.

islemini kesin ve duyurulabilir bir ses tonuyla kendini tani-
tarak, olay yerindeki hastalarin kendine dogru gelmelerini
isteme ile baslatir. Yirliyebilen ve triyaj sorumlusuna
dogru gelebilen her hasta yesil kod olarak degerlendirilir.

ikinci olarak; hastanin bulundugu pozisyonda sirasiy-
la; solunumunun, dolasiminin ve bilincinin degerlendiril-
mesi gerekir. Solunum varligi, 10 saniye i¢inde bak-din-
le-hisset yontemiyle degerlendirmelidir. Solunum var
ise, dakikadaki solunum hizi hesaplanir. Dakika solu-
num hizi 10’nun altinda veya 30’un ustlinde ise kirmizi
kod verilmelidir. Renk kodu isaretlenerek baska hastaya
gecilmelidir. Hastanin spontan solunumu yoksa derhal
bas-cene pozisyonu ile hava yolu agilir ve solunum 10
saniye icinde bak-dinle-hisset yontemiyle yeniden kont-
rol edilir. Solunum hala yoksa siyah kod, solunum doéndi
ise kirmizi kod verilir ve bagka hastaya gecilir. Siyah kod
ile isaretlenen hastalar, alanda oldugu gibi birakilir.

Hastanin dakikada solunum sayisi yetiskinde 10-30
arasinda ise dolasim yeterliliginin degerlendirilmesine
gecilir. Triyaj isleminde dolasim yeterliligi degerlendirilen
hastanin kapiller geri dolum zamani iki saniyenin (ize-
rinde ise veya dakikadaki radiyal arter nabiz hizi 120/dk
Uzerinde ise kirmizi kod verilip baska yaraliya gegilir. Bu
kisiler de kirmizi triyaj alanina taginmalidir. Biling deger-
lendirilmesinde ise hastanin elimi tut, gozlerini kapat gibi
basit komutlara uygun yanit verme durumu tespit edilir.
Hasta basit komutlara uyuyor ve cevap verebiliyor ise sari
kod verilerek baska yaraliya gegilir (Sekil 2).7242¢

Gocuklarda ise kullanilan triyaj yontemi Jump START
yontemidir. Ayni sekilde START triyajinin uyarlanma-
si seklinde hayata gecirilmistir. Her iki yontemde de
solunum-dolasim-biling degerlendirmesi algoritmasina
dayanmaktadir. Farkli olan kismi ise solunumu olmayan
cocuklarda siyah kod vermeden 6nce dolasim kontrolii
yapilir. Dolasimi var ise bes adet kurtarici soluk verilir.

Amag, ¢cocuklarda solunumu uyarmaktir. Kurtarici soluk
sonrasi solunum var ise kirmizi kod; hala yok ise siyah
kod verilir.=27

Kuzey Atlantik Antlasmasi Orgiti’ne dye lkelerce
kullanilan bir diger triyaj sistemi ise NATO triyaj sistemidir.
Askeri triyaj olarak da bilinir. Tum NATO Ulkelerinde gecer-
li olup uluslararasi askeri operasyonlarda uygulanmasi
yoniyle 6nemlidir. Triyaj sisteminde temel hedef yaralilari
en kisa surede tedavi etmek ve askerlerin 6n saflara bir an
once donmesini saglamaktir. Aciliyet dizeyinin belirlen-
mesinde yaralinin yasam sansi ve tedavi icin gerekli olan
tibbi kaynaklar g6z 6nilinde tutulur (Tablo 5).2¢

SONUG

Ulkemiz bir deprem kusagi tlkesidir ve pek cok sayida
dogal afet goriilmektedir. Afetler, sonucunda toplu yara-
lanma olaylari meydana gelmektedir ve ¢ok sayida yarali
ortaya ¢itkmaktadir. Agustos 2021 tarihinde yasadigimiz
Bati Karadeniz sel felaketi ve Ekim 2020 tarihinde mey-
dana gelen izmir depremleri bu afetlerin en yakin ikisidir.
Buralarda toplu yaralanma olaylari meydana gelmis; ¢cok
sayida kisi hem maddi hem manevi olarak etkilenmistir.
Bunun yani sira terdr orgiituniin saldinlari sonucunda
ulkemizde pek ¢ok sivil ve askeri yaralanmalar olmak-
tadir. Bu yuzden etkin triyaj uygulamalari ve acil servis
yonetimleri cok blylk 6nem arz etmektedir.

Gunlimuzde hala kitlesel yaralanmalarda altin stan-
dart bir triyaj siniflama sistemi yoktur.? Bunun yani sira
triyaj siniflamalarinin birbiri arasinda etkinligini gosteren
bir caisma da bulunmamaktadir. Onemli olan kolay
uygulanabilir sistemlerin hastane ve acil ekibi tarafin-
dan bilinmesi ve ayni derecelendirmelerin yapilmasidir.
Ulkemizde Ankara’da gecmis yillarda goriilen terdr saldi-
rilarinda 6zellikle sahada triyaj uygulamalarindaki aksa-
malar hastanelerde yigilmalara sebep olmustur. Birincil
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TRIYAJ - START YONTEMI

Radyal Nabiz YOK
VEYA

Komutla yiiriyebilen SOLUNUM
yarahlar
Y v
YOK VAR

t '

Bas - Boyun Pozisyonu Ver 130 Sol/Dk 130 Sol/DK
v
Solunum YOK Solunum VAR
¥
DOLASIM

—

2 Saniyonin Uzorindo <= Kapiller Dolum = 2 Saniyonin Alunda

+

Radyal Nabiz VAR

=

Tosti .
BILING DURUMU
v v
Basit Komutlara Basit Komutlara
Gerekli Hallerde Kanama Kontrolii Uyamiyor Uyabiliyor
¥ 4 4
Sekil 2. Simple Triage and Rapid Treatment (START) triyaj sisteminin algoritmasi.

Tablo 5. NATO askeri triyaj siniflamasi®?!
Tanimlama NATO Kodu Sembol
Unstabil acil T1 Tavsan
Stabil acil T2 Kaplumbaga
Acil degil T3 Yaya
Oli T4 Hag

NATO: Kuzey Atlantik Antlasmasi Orgiiti.

triyaj yani olay yeri triyaji uygun yapilmazsa hastane
ekipleri zor durumlarda kalabilmektedir. Bu ylzden bu
olaylarda beklenmedik bir sekilde tecriibe edinen saglik
ekipleri hastane kapisinda acil servise girmeden kendi
birincil triyajlarini yapmislardir (Sekil 3). Bu teror olayla-
rinda ekstremite yaralanmalari ¢ok sik goérulmus, orto-
pedi ve travmatoloji alanini ilgilendiren aciller; hastane
ortopedi ve travmatoloji hekimleri tarafindan acil servis
triyaji sonrasi hemen ameliyathane sartlarinda tedavi
altina alinmistir (Sekil 4). Afet triyaji her kademede uygu-
lanmasi gereken bir bittindur. Olay yeri, acil ve hastane
ici triyaj tim saglik personeline 6gretilmelidir. Hastalarin
kodlarinin tim ekip tarafindan anlasilmasi icin saglik

personeline egitimler tekrarlanmalidir. Yaralilar acil ser-
vise geldigi andan itibaren hasta kayitlarinin tutulma-
st yardimci saglik personeli tarafindan Ustlenilmeli ve
gorevlendirilen kisiler sadece bu isle mesgul olmalidir-
lar. Uygulanan triyaj sistemine gore acil serviste kan ve
kan urunlerini, sivi, algl, tampon, kanama durduruculari
bulundurmak acil servis sorumlu hekim ve hemsiresinin
gorevidir. Penetran yaralanmalar, bombalama, deprem
gibi dogal afet durumlarinda acil cerrahi ekipleri ve
ameliyathaneler hazir tutulmasi 6nem arz etmektedir.
Ozellikle afet durumunda ilk midahalede gérev alacak
olan saglik gorevlilerinin afet triyaji konusunda surekli
egitimi ve yetkinlik kazanmasi 6nem tasimaktadir.
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hazirlig.

Sekil 4. Acil triyaj sonrasi ameliyathanede yarali ekstremiteye miidahale.

TN __.-

Sekil 3. Kitlesel olay duyumu sonrasi, saglik personelinin acil servis dnilinde yaralilara ilk midahale igin
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