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ONEMLIi NOKTALAR

o Artan hasta nifusu ile azalan fonlarin
kombinasyonu, hastane hizmetlerinin
saglanmasinda tibbi kaynaklarin en iyi
sekilde dagitilmasini gerektirir. Triyaj,
tedavi ve transportun etkin yonetimlerinin
saglanmasi blylk 6nem tasir.

o Triyaj araclari, kritik hastalarin ilk yerlesimini
ve hayatta kalanlarinin devam eden
ihtiyaclarini desteklemek icin kaynaklarin
uygun kullanimini saglayabilir. Asiri triyaj
yapilmasi (fazla sayida hastanin tedavi
edilmeye calisiimasi) yerel saglik sistemleri
Uzerine asin ylklenebilir, hasta sonuclari
Uzerindeki olumsuz etkisi olur ve maliyet
etkinligini azaltir

e Bu bolimde, hasarin siddetini belirlemek ve
hastaligi puanlamak icin kullanilan en yaygin
triyaj protokolleri ve kilavuzlari incelendi.

GIRIS

“Triyaj” kelimesi “Birka¢ sey arasindan segim yap-
mak” anlamina gelen Fransizca “trier” den koken alir.
Triyaj, 1792'de Napolyon'un Imparatorluk Muhafizlar:
i¢in cerrahi sefi olarak gorev yapan Baron Dominique
Jean Larrey tarafindan yarali askerlerin tasnif edilmesi
amactyla uygulanmigtir. O donemde triyajin amaci,
etkinligi en iist diizeye ¢ikarmak icin tibbi kaynakla-
rin kullanimini optimize etmekti. Hayatta kalma sansi

B O L U M

e Kritik bakim saglayan tglinci basamak
merkezlerin bolgesellesmesi giderek daha
yaygin hale gelmistir ve calismalar kritik
hastalarin Giclincii basamak hastanelere sevk
edilmesinin daha iyi hasta sonuglarina yol
actigini desteklemistir.

e Kritik derecede bir hastanin transportunun
yaplilip yapilamayacagini degerlendirirken
hastanin ve transportu saglayanlarin
glivenligi, transport seklinin yararlari
ve maliyet etkinligi g6z 6niine alinmasi
gereken en 6nemli hususlardir. Hastaneler
arasl tasimacilik icin glinimiiz standartlar::
bireysel hasta gereksinimleri temel alinarak
transport sekli, ekibin kimlerden olusacagdi,
transport slresinin en aza indirgenmesi ve
transport esnasinda 6ngortlen islemlerin
belirlenmesidir.

en yiiksek olan hastalar ve en az kaynak kullanimi
gerektirenler ilk olarak tedavi edilirdi.! Glintimiizde,
artan hasta niifusu ve hastane hizmetleri i¢in azalmig
finansman, tibbi kaynaklarin dagiliminin optimize
edilmesini zorunlu hale getirmektedir. Bityiik olayla-
rin etkin yOnetimi triyaj, tedavi ve transportu igerir.
Hangi hastalarin hayatta kalacaginin, hangilerinin
6leceginin, hangisinin mekanik ventilasyon gibi ileri
tibbi bakimdan fayda géreceginin tahmin edilmesi
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Buna ek olarak, bu hastalarin akut durumu
ve istenmeyen sonuglarin ortaya ¢ikmasi olasilig1
nedeniyle ortaya ¢ikan sorumluluk nakil persone-
linde olacagindan nakil personelinin tibbi hatalari-
nin sigorta kapsamina alinmasinin zorunlu olmasi
gerekir.

Egitim ve 6gretim

Bir ¢aligma, standart simiilasyon olgular1 kullanarak
triyaj becerileri tizerine eitimin, triyaj yetersizli-
gini % 12 oraninda azaltabilecegini gosterdi.*® Tiim
transport personeli i¢in egitim modiilleri, yerel acil
saglik hizmetlerinin ve kritik bakim toplulugunun
politikalar: ve uygulamalari ile tutarli olacak sekilde
gelistirilmelidir. Hastaneler ve transport ekibi, tibbi

tarafindan siirekli gelisen egitim programi ve kalite
glivencesine tabi tutulmalidir.

SONUC

Yarali hastalarin triyaji, tedavisi ve transportunda
onceliklere dikkat gosterilmeli, baska yaralanmalari
onlemeli ve yaralilara giiven ve merhamet sunmali-
dir. Pepe ve Kvetan'in da belirttigi gibi, sahada erken
tedavide, acil bakima ihtiya¢ duyan ancak hayatta
kalma sans1 olan agir yaralilara odaklanilmalidir.** Ve
en 6nemlisi, hastane dncesi “yonetim” veya “tedavi’-
den 6te, miimkiin olan en iyi hastane 6ncesi bakimi
saglamaliy1z.

Kritik hastalar genellikle transport sirasinda
yiiksek diizey bakim gerektirir. Kritik hastalarin
taginmast ile ilgili tavsiyeler, kritik hastalarmn fi¢iincii
basamak merkezlerde diger tesislere gére daha iyi
sonuglara sahip olduklarini ve kritik hastalarin tasin-
masinin hastayr nakil sirasinda olumsuz bir sekilde
etkilemedigini ve sonuglari iyilestirdigini gosteren
bilgilerle desteklenmistir. Ugiincii basamak merkez-
lerin sadece belli bolgelerde olmasi ve uzmanlagmis
bakimin bolgesel sekilde saglanmasi maliyet-etkindir
ve toplum kaynaklarinin etkin kullanimini saglar.
Bolgesel iiglincii basamak merkezlere kritik hasta
transportunun saglandigr  sistemlerin digerlerine
gore daha iyi sosyal sonuglar1 oldugu gosterilmistir.

BOLUM 1 Kritik Hastalarin Triyaj ve Transportu 11

Hastane Oncesi ortamda ve EMSde arastirma
yapmak bir¢ok zorluk getirse de, 6zellikle saha triyaj
onerileri, maliyet etkinligi tavsiyeleri, travma siir-
veyansinn nasil gelistirilecegi ve bu bilgileri analiz
edebilen veri sistemleri ve agir yaral kisilerin bakimi
ile ilgili cesitli politikalarin ve prosediirlerin etkisi ile
ilgili daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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