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Afetlerde Triaj

Disasters Triage

OZET Triaj, tedavi ve tahliye amaciyla hastalarin hizli degerlendirilmesi ve siniflandirlmasidir.
Afet triajinda amag, olabildigi kadar kisa zamanda, olabildigi kadar ¢ok hastay1 degerlendirmek ve
kurtarmaktir. Bu yazimizda giiniimiizde en yaygin kullanilan ileri triaj protokollerinden ii¢ii,
START (Basit Triyaj ve Hizli Tedavi), cocuklar i¢in kullanilan JUMPSTART ve SALT (Siralama-
Degerlendirme-Hayat kurtaric1 girisimler-Tedavi/Nakil) tartisilacaktir. Her bir protokol, ABCD de-
gerlendirme (A: Hava yolu agikliginin kontroli ve stirdiiriilmesi; B: Solunumun degerlendirilmesi;
C: Radyal nabiz veya kapiller perfiizyon ile dolagimin degerlendirilmesi; D: Biling durumunun de-
gerlendirilmesi) esasina dayanmaktadir. Afet triajinda, KIRMIZI, SARI, YESIL ve SIYAH renkler-
den olusan 4 renk kullanilir. KBRN (Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik, Niikleer) olaylarinda triajin
nerede olacag: tartismalidir. Saglik personelinin yapacag: triaj soguk alanda dekontaminasyon son-
ras1 olmalidur.

Anahtar Kelimeler: Triaj; afet; START; JUMPSTART; SALT

ABSTRACT Triage is rapid evaluation and classification of patients for the purpose of treatment
and evacuation. The goal of disaster triage is to evaluate and save as much patients as possible in as
little time as possible. In this article, three of the most widely used advanced triage protocols,
START, JUMPSTART used for children and SALT will be discussed. Each protocol is based on
ABCD assessment (A: Control and maintenance of airway patency; B: Assessment of respiration; C:
Evaluation of circulation by capillary perfusion or radial pulse; D: Evaluation of consciousness state).
4 colors of RED, YELLOW, GREEN and BLACK colors are used in disaster triage. It is controver-
sial where the triage would be in KBRN (Chemical, Biological, Radiological, Nuclear) events. The
triage of health personnel should be in the cold area after decontamination.

Keywords: Triage; disaster; START; JUMPSTART; SALT

I TRIAJ

edavi ve tahliye amaciyla hastalarin hizlh degerlendirilmesi ve siniflandiril-
masi olarak tanmimlanan “Triaj”, Fransiz kokenli "Trier-Siniflandirma” keli-
mesinden koken alan ve baslangicta tarim triinlerinin siniflandirilmasinda

kullanilan bir yontemdir.!

Triaj stratejileri, askeri tibbin gelismesine katkida bulunan Fransiz askeri cer-
rah Baron Dominique-Jean Larrey tarafindan savas zamanlarinda en agir yaralilar1
hemen tedavi etmek i¢in kullandig1 yeni yontemini 1812 yilinda agitklamasiyla bas-
lamigtir.? 1846 yilinda, Britanyali Cerrah John Wilson, hem kiigiik yaralar: olan hem
de agir yaralanmaya maruz kalanlar i¢in tedavinin ertelenmesini 6nermesiyle afet
triaji kavramu tartisilmaya baglanmistir.? Savaglarda cephede bulunan asker sayisini
st diizeyde tutmak amaciyla birinci diinya savasindan orta dogu savaglarina kadar
her biiyiik savagta giderek gelisen triaj stratejileri geligtirilmigtir.?
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Afet triajinda amag, olabildigi kadar kisa zamanda
(maksimum bir dakika), olabildigi kadar ¢ok hastay: de-
gerlendirmek ve kurtarilmasina yardimci olmaktir. Triaji
yapan saglik personelleri, triaj alaninda ilk degerlendir-
meden bagka bir sey yapmazlar.* Triaj tamamlamadan
once her hastalar tedavi edilmeye ¢alisirlarsa, hastalarin
geri kalan1 degerlendirilemez ve &ncelikleri belirlene-
mez. Alanda miidahale, en fazla yagama olasiligini art-
tirma uygulamalari ile en hizh ve etkin 6limii 6nlemeye
yonelik uygulamalarla sinirlandirilmalidir. Her hastay:
kurtarmaya ¢alismak, pek ¢ok hastay1 kurtaramamak an-
lamina gelebilir. Amag kurtarilabilecek hastalar: tespit
etmek, hastaneye nakil 6nceligini belirlemek ve onlar1
kurtarmak olmalidir. Bu nedenle alandaki triaj, olabildi-
gince en tecriibeli saglik personeli tarafindan yapilmali-
dur.

Triaj dinamik bir siirectir. Hastalar hem olay ye-
rinde hem transport sirasinda hem de acil servislerde
olabildigince sik yeniden degerlendirilmelidir. Kirmizi
kod alan bir hasta bir siire sonra durumu daha da kotii-
leserek siyah kod, sar1 kod alan bir hasta bir siire sonra
durumu daha da kétiileserek kirmizi kod, yesil kod alan
bir hasta bir siire sonra daha da kétiileserek sar1 kod ala-

bilir.

I TRIAJIN OZELLIKLERI
B Triaj deneyim ve egitim gerektirir.
B Triaj deneyimli biri tarafindan yapilmali ve sii-

rekli olmalidar.

B Hastalar1 gonderecegi bir sonraki merkez hak-
kinda bilgi sahibi olmalidur.

B Cevredeki hastaneler hakkinda bilgi sahibi ol-
malidir.

B Triaj bireye bagh degil rehberler veya triaj pro-
tokollerine gore uygulanmalidir.

M Triaj protokolleri afet sahnesinde ya da ileri tibbi

bakim yerlerinde kolay 6grenilebilir ve uygulanabilir ba-
sitlikte olmalidir.

B Triajda semptom ve bulgular dogru tanimlanma-
Lidar.

B Triaj alani, olabildigince birden fazla ve tehlike-
lerden uzak bir alanda kurulmali ve giivenli olmalidir.

B Diger merkezlerle ve ambulanslarla haberlesme
ag1 olmalidir.

B Tim kazazedelere yaralanmalarina gore “Triaj
Kart1” takilmahidir.
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B Kazazedeler oncelikli triaj konumlarina goére
gonderilmelidir.

B Yesil kodlu yaralilar olabildigince hastaneden
uzak bir alanda tutulmalidir.

I AFET TRIAJ SISTEMLERI

Gerek savas gerek diger afetlerde uygulanan triaj proto-
kollerinin kanita dayali bir yaklasimla arastirmak ve kar-
silagtirmak dogal olarak zor oldugu i¢in, hangi afet triaj
sisteminin daha fazla sayida hastay1 kurtaracag ile ilgili
kesin bir veri bulunmamaktadar.

Giiniimiizde kullanilan kalabalik aciller ve kitlesel
olaylarda afet bolgesinde ya da olay yerinde kritik ve
hastaneye hemen nakledilmesi gereken yaralilar ile daha
az ciddi yaralanmaya sahip olanlar1 ayirmak igin, Five-
Level Hacettepe Emergency Triage System, Simple Taige
and Rapid Triage (START), Fire Department of New-
York (FDNY), CareFlight, Unnadjusted Sacco Score gibi
farkl triaj protokolleri vardir.>

Bu yazimizda giintimiizde en yaygin kullanilan ileri
triaj protokollerinden {i¢ii, START (Basit Triyaj ve Hizh
Tedavi), ¢ocuklar i¢in kullanilan JUMPSTART ve SALT
(Siralama-Degerlendirme-Hayat kurtarici girisimler-Te-
davi / Nakil) tartigilacaktir.?’

Her bir protokol, ABCD degerlendirme (A: Hava
yolu agikliginin kontrolii ve saglanmas; B: Solunumun de-
gerlendirilmesi; C: Radyal nabiz veya kapiller perfiizyon
ile dolagimin degerlendirilmesi; D: Biling durumunun de-
gerlendirilmesi) esasina dayanmaktadir. Her basamak de-
gerlendirilir. Her basamaktaki sorunlar énceliklidir.

1 START (BASIT TRIYAJ VE HIZLI TEDAVI)

Alanda afet triajinda en yaygin kullanilan protokol,
1980’lerde Hoag Hospital ve Newport Beach CA Fire De-
partmani tarafindan onerilen START (Simple Triage and
Rapid Treatment) algoritmasidir.” START algoritmasin-
daki belirsizliklerden dolay1 modifiye edilerek uygulan-
maya gidilmektedir. Bunlardan birisi nabiz varhigindan
daha ziyade nabiz sayisinin eklenmesidir (Nabiz; <60
veya >120 /dakika) olmugtur (Sekil 1).2

I START BASAMAKLARI (Sekil 1)
B Hasta yuriiyebiliyor mu?

Kalabalik ortamlardan gergek acilleri ayirt etmek
icin, bulunabilirse kalabaliktan biraz uzak bolgede ve
herkesin gorebilecegi yiiksek bir yere ¢ikilarak, kendini
tanittiktan sonra, “beni duyuyor musunuz?” “yiiriiyebi-
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OLU, BEKLET

SEKONDER TRIiAJ

GECIKTIR

SEKIL 1: Modifiye START algoritmas!.

lenler bu tarafa gelsin” komutu kullanilir. Bu komutla
“YESIL” hastalarin biiyiik bir boliim{iniin alandan ayri-
larak istenilen bolgede toplanmasi saglanir. Geride,
alanda ya bilingsiz (kirmiz1), ya yiiriiyemeyen (sar1) ya da
oli (siyah) hastalar kalirlar.

Solunumun kontrol edilmesi, hava yolu agikligi-
nin saglanmasi ve kontrolii

Hastanin spontan solunumu varsa bir sonraki basa-
maga gecilir. Spontan solunum yok ise hava yolu agikli-
gin1 saglamak icin pozisyon verilir. Hava yolu aciklig:
saglanan ancak spontan solunumu baglamayan apneli bir
afetzedede “STYAH” olarak degerlendirilir. Hastanin
spontan solunumu baglarsa “KIRMIZI” olarak degerlen-
dirilir.

Solunumun degerlendirilmesi

Solunum aciklig1 saglanan ve spontan solunumu
baglayan hastada solunum sayisina bakilir. Solunum sa-
y1s1 30/dakikadan az ise bir sonraki basamaga gecilir. So-
lunum sayis1; 30/dakikadan fazla ise hasta “KIRMIZI”
olarak degerlendirilir.

Dolagimin degerlendirilmesi

Solunum sayis1 normal degerlerde olan hastada do-
lasim kontroliine gegilir. Dolagim kontrolii radial nabiz
varlig1, nabiz sayisi veya kapiller geri dolum zamana {ize-
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rinden degerlendirilir. Hastada tirnak tizerine yapilan
basi ve sonrasinda basinin kaldirilmasi ile beyaz rengin
kirmizi renge dénme siiresi olan kapiller geri dolum za-
mani degerlendirilir. Radial nabiz hissedilmeli, nabiz sa-
y1s1 40-120 / dakika ve kapiller geri dolum zamani 2
saniyenin altinda ise bir sonraki basamaga gegilir. Radial
nabiz hissedilemez, nabiz sayis1 40/dakika altinda veya
120/dakika altinda ve kapiller geri dolum zamani dolum
2 saniyenin iistiinde ise hasta "KIRMIZI” kabul edilir.

Mental durum degerlendirilmesi

Hastanin mental durumunu ve bilincini degerlen-
dirmek i¢in basit komutlar verilir. Basit komutlara uyu-
yor ise hasta “SARI” olarak kabul edilir. Basit komutlara
uyamaz ise hasta “KIRMIZI” olarak degerlendirilir.

JUMPSTART

2002 yilinda START protokoliintin afet anlarindaki
cocuk hastalar icin yetersizligi nedeniyle JUMPSTART
protokolii 6nerilmistir (Sekil 2).10

START-JUMPSTART FARKLARI

Kiiciik ¢ocuklar kendi baslarina yiirtiyemezler bu
nedenle kiiciik cocuklarda triaj kodu saridan baglar (tim
basamaklar normal ve yiiriiyemeyen hasta gibi).
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Spontan

Solunum

Solunum

SEKONDER TRIiAJ

OLU, BEKLET

OLU, BEKLET

GECIKTIR

SEKIL 2: JUMPSTART algoritmas.

Solunum apneik ancak nabiz varsa beg kurtarict

solunum verilir.

Kurtarici solunuma ragmen apneikse siyah kabul
edilir.

Kurtaric1 solunum sonrasi solunum gelirse kir-
mazidir.

Solunum sayis1 15 alt1 ve 45 istii ise kirmizidar.

Dolagim i¢in nabiz kontrolii yapilir, nabiz yoksa

kirmizidar.

Mental durum ya da bilin¢ kontroli i¢cin AVPU
kullanilir.

P (agril1 uyaran) ve U (yanitsiz) ise kirmizidir.

A (uyanik) ve V (s6zel uyaran) yanit var ise sari-
dir.

KONTAMINE YARALILARDA (KBRN) TRIAJ"!

KBRN (Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik, Niikleer) olay-
larinda triajin nerede olacag: tartismalidir. Hem START
hem de JUMPSTART triaj protokolleri kontamine alan-
lar ve yaralilar i¢in uygun degildir. Kontaminasyonun
aktif oldugu bolgedeki sicak alanda saglik personeli triaji
olmaz. Ancak uygun personel koruyucu ekipman giymis
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olan sivil savunma ya da diger kurtarma ekipleri varsa
onlar dekontaminasyon Oncesi triaj uygulayabilirler.
Kimin dekontaminsayon tiinitesine alinacag: kararim
vermek icin yapilacak triaj, sicak alanda ¢alisacak olan
ve daha 6nce alan triaji konusunda egitimli olan sivil sa-
vunma veya diger arama kurtarma ekipleri tarafindan
yapilabilir. Sicak alanda ayrintili traij yapacak zaman ve
ortam yoktur. Sicak alanda yapilan triaj ile hastalar, akut
(kirmiz1) ve akut olmayan (yesil) olarak iki gruba ayrilir.
Oncelikle bu hastalar dekontaminasyon isleminden ge-
girilmelidir. Saglik personelinin yapacag: triaj soguk
alanda dekontaminasyon sonrasi olmalidir. Temiz ol-
duklarindan emin olduktan sonra saglik¢ilar tarafindan
START ya da JUMPSTART triaj uygulamasina gegilir
(Sekil 3).

SALT (SIRALAMA-DEGERLENDIRME-HAYAT
KURTARICI GIRISIMLER-TEDAVI/NAKIL)

SALT, kitle kazalarinda daha iyi bir triyaj sistemi igin
CDC danigma kurulu tarafindan, mevcut sistemlerdeki
en iyi 6zellikler bir araya getirilerek gelistirmistir. (Sekil
4 SALT Algoritmas1) START gibi overtiraj olasilig1 olsa
da daha bilimsel veriler 1s131nda gelistirilmis olmasi
avantajidir.’>* SALT sisteminde, degerlendirme ve hayat
kurtarict miidahaleler el ele gider. SALT degerlendir-
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RUZGAR YONU

DEKONTAMINASYON ALANI

SICAK ALAN ILIK ALAN SOGUK ALAN
TRIAJ

ALANI

HASTA NAKIL YONU

SEKIL 3: KABRN olaylarinda dekontaminasyon ve triaj bolgeleri.

mesinde nabiz varlig1 veya siiresi ya da solunum sayisina
bakilmaz, komutlar daha basittir, sadece basit evet-ve-
hayir sorularina cevap verir.

SALT BASAMAKLARI (Sekil 4)

1. Basamak: SIRALAMA: Bu basamakta evrensel s1-
ralamaya uygun ilk degerlendirmeler yapilir. Bu deger-
lendirmeye gore hastalar; belirgin yasami tehdit eden
hastalar, komutla hareket edebilen hastalar ve yardimsiz
yiiriiyebilen hastalar olmak tizere 3 grupta degerlendirilir.

2. Basamak: DEGERLENDIRME: Bu basmakta
genel degerlendirme sonrasinda bireysel degerlendir-
meler yapilir.

DEGERLENDIRMI

Degerlendirme

Komutlara uvm
Yeriferik nabiz var ma?
Solunum siki

Major kanama kon

RANSPORI

rlendinme

nagh harck

Bir yasam tehdidi degerlendirip bulundugunda, bir
dakikadan uzun siirmemesi ve saglik personelinin yara-
Iiyla kalmamasi koguluyla hayat kurtaric1 girisimler ya-
pilir. Ornegin, bir hastanin masif kanamasi oldugu fark
edilirse turnike ile hizli kanama kontrolii, hava yolu ka-
paliysa agilmasi, bu hasta bir ¢ocuk veya bebek ise onlara
iki kurtaric: nefes verilmesi, bir ileri yasam destegi sag-
layabilen saglik personeli var ise, tansiyon pnomotoraks
icin igne dekompresyonu, oto-enjektor kimyasal toksin
antidotlar1 veya bir dakikadan daha az siiren ve hastayla
kalmanizi gerektirmeyen, diger can kurtaran miidahale-
leri saglamak uygun olabilir. Buradaki kural, bir hastanin
hayat kurtarici girisimlere ihtiyaci varsa ve bunlar
hemen saglanabilecek ise bir an 6nce yapilarak bir son-
raki hastaya gecilmesidir. Hastalar zaman kaybetmeden
sonraki yarali toplama noktasina, daha sonra tedavi ala-
nina ve en sonunda da alic1 servislere taginmaya devam
etmelidir.

Hayat kurtaric1 miidahaleler degerlendirilirken ve
saglandiginda, hastalar 6ncelik sirasina goére siniflandi-
rilir ve triaj etiketi ya da kart: takilir.

Hayat kurtaric1 girisimler sonrasinda (hava yolu-
nun agilmas: ve ¢ocuksa iki kurtarici nefes verilmesi)
hastanin solunumu degerlendirilir. Solunum dénme-
misse hasta “STYAH” kabul edilir.

belirgm vasam tehdidi
Komutla harcketle

ndirme

OLU, BEKLET

Yalmz
mmnor

varalanmg

SEKIL 4: SALT algoritmasi.
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Hastanin solunumu geldi ise; komutlara uyumu ya
da amagli hareketi olup olmadigi, periferik nabiz varligi,
solunum sikintis: olup olmadigi ve major kanamanin
kontrol altina alimip alinmadigr degerlendirilir. Bu de-
gerlendirmede bu basamaklardan herhangi birisinde
sorun devam ediyorsa, hayatta kalmak icin eldeki kay-
naklar degerlendirilir. Eldeki kaynaklar hastay1 kurtar-
mak i¢in yeterli ise hasta “KIRMIZI” kabul edilir. Eldeki
kaynaklar hastay1 kurtarmak i¢in uygun degilse hasta
“GRI” kabul edilir. Solunum sonrasi degerlendirmede
yukaridaki acil sorunlar yoksa ya da diizeltilmis ise has-
tadaki yaralanma 6zelliklerine bakilir. Hastadaki yara-
lanma mindr bir yaralanma degil ise °SARI” hasta olarak
kodlanir. Acil sorunlar1 olmayan hastadaki yaralanma
ozelligi minor diizeyde ise “YESIL” hasta olarak deger-

lendirilir.

3. Basamak: TEDAVI VE / VEYA NAKIL: Ikinci ba-
samakta uygulanan triaj kodlama ya da etiketleme islemi
sonrasinda, olay yerinde uygun tedavi olanaklar1 var ise,
triaj diizeyine uygun olarak (Acil, Geciktir, Beklet gibi)
hastalara tedaviler uygulanir. Olay yerinde tedavi i¢in
uygun sartlar yoksa yine triaj diizeyine uygun olarak
hastalar ileri bir merkeze nakledilir.

4. Tekrar Degerlendirme: Triaj statik degil dinamik
bir siirectir. Hasta ve yaralilarin saglik durumu zamanla
degisebilir. Hastanin durumu sabit olabilir, ancak zaman
ilerledikge hastaya acil tedavi uygulayacak kaynaklar iyi-
lesmis ve yeterli hale (ambulans, ekip ve ekipmanlar)
gelmis olabilir. Yine zaman ilerledikge olay yeri giiven-
ligi daha iyi ya da daha kot hale gelebilir. Her ti¢ ko-
sulda da hastanin tani, tedavi ve transport onceligi
degiseceginden hastalar siklikla yeniden degerlendiril-
melidir.

I GRI-SiYAH TRIAJ KOD: BEKLET-OLU

Afet triaj1 ¢ok acimasiz bir triaj sistemidir. Amag olabil-
digince fazla sayida hastay1 kurtarmaktir. Bu nedenle
rutin acil sisteminde arrest olan hastalara taninan 6nce-
lik, afet zamanlarinda taninmaz, bu hastalar 6li ya da en
son kurtarilacak hasta olarak degerlendirilir. Mevcut
triaj sistemlerinde bazi hastalarin tanimlanmasinda ek-
siklikler oldugu goriilmektedir. Buradaki kural bir has-
tay:r kurtarmak i¢in harcanan zamanin kisa olmasidir.
Kurtarilma olasilig: diisitk olan bir hastay: kurtarmak
i¢in harcanacak zaman kurtarilabilecek diger hastalarin
hayatina neden olacak ise ya da bu hastay1 kurtarabil-
mek icin elde yeterli kaynak (ekip ve ekipman) yok ise
o hasta en son kurtarilacak hasta olarak GRI ya da
SIYAH olarak degerlendirilir.’* Bu hastalar, diger acil
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hastalarin tedavi ya da transportu tamamlandiktan sonra
tekrar degerlendirilirler. Eldeki kaynaklar bu hastay:
kurtaracak diizeye geldiginde bu hastalar artik KIRMIZI
olarak degerlendirilmelidirler. Bu hastalara 6rnek ola-
rak, kardiyorespiratuar arrest hastalar, beyin hasari ile
birlikte ciddi kafa travmasi olan ve GKS=3 olan yaralilar,
60 yas tizeri major yanikh veya %70’den fazla yanik yiiz-
desi olan hastalar ve Nab1z<60 dakika ve %50 tizeri yanik
yiizdesi olan hastalar verilebilir.!>¢

I UNDERTRIAJ-OVERTRIAJ

Triaj sistemlerinden bagimsiz olarak uygulayicilarin ka-
rar1 ile hastalarda “undertriaj” (kirmizi olmas: gereken
bir hastanin sar1 olarak degerlendirilmesi) ya da “overt-
riaj” (sar1 olmas: gereken bir hastanin kirmiz olarak de-
gerlendirilmesi) sorunlar1 ile kargilagilmaktadir.
Opvertriaj karar hasta lehine gibi goriiliirken, bityiik afet-
lerde personel ve malzemenin gereksiz 6ncelikte kulla-
nilmasina neden olmaktadir. Undertriaj karari ise hasta
kaybina neden olmaktadir.* Algortimalara ragmen sag-
ik personelinin triaj uygulamas: sirasinda ¢ocuk hasta-
larda daha fazla duygusal davranis sergiledigi ve overtriaj
uyguladig: tespit edilmigtir.”” Gergek afet olaylarinda
olabildigi kadar fazla sayida hasta kurtarilabilmesi i¢in
%5’e kadar undertriaj ve %50’ye kadar overtriaj oranlar:

kabul edilebilir degerler olarak bilinmektedir.!!

I TRIAJ KARTLARI VE ALANDA KULLANILMASI

Giintimiizde afet magdurlarini siniflandirmak igin renk
kodlarina dayali bir etiketleme yontemi evrensel olarak
benimsenmis ve triaj sistemlerine dahil edilmistir.'® Triaj
renk kodlarin gére hastalarin 6ncelikleri, 6zellikleri ve
yapilacak islemler Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Yine afetlerde kargilagilan hastalar hakkinda kimlik
bilgileri ve yaralanma bilgilerini iceren farkl tilkelerde,
farkl 6zelliklerde ama benzer igeriklerde “Triaj Kart-
lar1” gelistirilmistir. Ulkemdeki afetlerde kullanilmak
iizere renk kodlarini uygulayarak tedavi 6nceligini be-
lirlemek, yapilan tedavileri, uygulamalar1 ve transport
islemlerini kaydetmek i¢in Saglik Bakanligimiz tarafin-
dan olusturulan ve kullanilan Triaj Kart1 $ekil 5’te gos-
terilmigtir.

Triaj degerlendirmesi bir renk sistemi ile destek-
lenmektedir. Afet triajinda, KIRMIZI, SARI, YESIL ve
SIYAH renklerden olusan 4 renk kullanilir. Hastanin du-
rumu hangi rengi gosterirse o renk koparilir ya da isa-
retlenir. Triaj kartlarinda 6ncelik belirleyen bu dort renk
disinda, hastanin kimlik bilgilerini, vital bulgularin: ve
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TABLO 1: Afet triaji renk kodlari ve dzellikleri.
N 2

Geciktirilir veya T2 veya Hayati tehlikesi olmayan ve Ciddi ve potansiyel hayati tehdit eden Nakli 1-2 saat geciktirilebilir,
Oncelik 2 acil tibbi bakim gerektirmeyen hastalar mindr olmayan yaralanmalar olabildigince sik yeniden degerlendiriimeli

Olii veya Olii ya da yasamla bagdasmayan Hava yolunu actiktan sonra nefes almayan  Olil kabul edilen hastalar adli mercilerin
Oncelik Yok yaralanmalari olanlar eriskin hasta, hava yolunu agtiktan ve degerlendirecegi ve kimliklendirecegi

2 kurtarici nefes verdikten sonra uygun bir alana alinir

hala nefes almayan ¢ocuk hasta

SEKIL 5: Saglik Bakanlig triaj karti.
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fizik muayene bulgularini, yapilan ilk tedavileri ve trans-
port seklini iceren bilgi boliimleri mevcuttur. ilk triaji
yapan triaj gorevlisi sadece hastanin rengini belirler, kar-
tin sonraki bolimlerini doldurulmas: 6ncelikler bittikten
sonra ya alanda ya ambulansta ya da hastanede diger sag-
lik personeli tarafindan doldurulur.Her afetzede {izerine
bir triaj etiketi konulur ve koparilan etiketlere sahip triaj
kartlarinda hasta renk kodu ile etiket ayn1 kodu alana
kadar iisttekiler koparilir. Ornegin baslangicta sar1 olarak

siniflandirilan bir hastanin genel durumu daha da bo-
zuldugunda, etiketin sar1 kismi koparildiginda kirmizi
etiket gortiniir hale gelir.

Gergek afetlerde triaj uygulanmas: ve degerlendi-
rilmesi ile ilgili literatiir bilgileri yetersizdir. Afet kosu-
larinda bu kartlarin ya da etiketlerin siirecte herhangi
bir yerde kayboldugu gézlenmektedir. Bu nedenle dogru
tiraj uygulanmasinin yapilabilmesi i¢in saglik personeli
tatbikatlarla desteklenmelidir."
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