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OZET

Amagc: Bu arastirma, dispne nedeni ile acil servise basvuran hasta senaryolari ile
hemsirelik  6grencilerinin  triyaj uygulamalarimin  degerlendirilmesi amaciyla

gerceklestirildi.

Gereg ve Yontemler: Arastirmanin ilk bolimi 22.02.2016 — 30.02.2016 tarihleri
arasinda gergeklestirilen arastirmada benzer icerikte triyaj egitimi alan &grenciler
evreni olusturdu. Orneklemi ise arastirmaya katilmaya istekli &grencilerden
similasyon laboratuvarinda uygulama egitimi alan (simdlasyon uygulanan grup,
n=38) ve almayan simulasyon uygulanmayan grup, n=38) iki grup 6grenci olusturdu.
Veri toplama araci olarak; Kisisel bilgi formu, Calisma degerlendirme formu
kullanildi. Veriler, ¢alismaya katilan d6grencilerin senaryolar (Pnomotoraks, KOAH)
tizerinden, hastalarin acil servise basvuru sikayeti ile verilen vital bulgularin
(tansiyon, nabiz, solunum sayisi, ates ve SPQOp, akciger sesleri) birlikte
degerlendirilmesi sonucunda dogru triyaj alanini se¢gmesi istendi. Arastirmaya katilan
76 Ogrenciye iliskin veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 17 istatistik yazilim paket program ile degerlendirildi. Bulgular:
Aragtirmaya katilan 6grencilerin, Pnomotoraks senaryosunda tiim oOgrencilerin
n=48’1 sar1 triyaj kart1 secerek dogru cevabi vermistir. KOAH senaryosunda ise tiim
ogrencilerin nN=58’1 kirmiz1 triyaj karti secerek dogru cevabi vermistir (N=76).
Simulasyon uygulanan ve uygulanmayan grup arasinda her iki senayoda triyaj karti
seciminde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (Pnémotoraks; p=0.154,
KOAH p=0.280). Solunum ¢abasi degerlendirmede ise; similasyon uygulanmayan
grup istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0.006).

Sonug: Hemsirelik 6grencilerinin dispne nedeni ile acile bagvuran hastaya dogru
triyaj uygulamada basarili olduklari, aldiklar1 uygulama egitimine bakmaksizin,
basart oranlarinin paralel oldugu belirlendi. Calismanin gelistirilerek farkli

senaryolar ile tekrarlamasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Hemsirelik Egitimi, SimUlasyon, Triyaj.






SUMMARY

Evaluation Of Triage Practices Of Nursing Students By Using Dyspnea
Scenarios In Emergency Unit

Aim: This research was carried out to evaluate the triage practices of nursing

students about patient scenarios applying dyspnea in the emergency services.

Material and Method: The first part of the research was conducted between
22.02.2016 - 30.02.2016, and the students who received triage education in the
similar content formed the universe. The sample consisted of two groups of students
who were practicing in the simulation lab (simulation group, n = 38) and non-
simulated group (n = 38) who were willing to participate in the research. Personal
information form and study evaluation forms were used to obtain data. Students who
participated in the study were asked to select the correct triage area as a result of
evaluation of the vital findings (blood pressure, pulse rate, number of breaths, fever
and SPO2, lung sounds) given by the patients with complaints of emergency service
application through the given scenarios (Pneumothorax, COPD). The data of 76
students participating in the study were evaluated by SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 17 statistical software package program.

Results: In the pneumothorax scenario, 48 of all students selected the yellow triage
card and gave the correct answer. In the COPD scenario, 58 of all students gave the
correct answer by choosing the red triage card (N = 76). There was no statistically
significant difference in the selection of triage cards between the two groups
(pneumothorax, p = 0.154, p = 0.280). Statistically significant difference was found
in the group that did not use the simulation when assessing respiratory effort
(p=0.006).

Conclusion: It was seen that the nursing students were successful in applying triage
to the patients who were suffering from dyspnea. Regardless of the application
training they received, it was seen that the success rates were parallel. It is suggested
that the work be improved and reproduced with different scenarios.

Key Words: Emergency Service, Nursing Education, Simulation, Triage.
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1. GIRIS ve AMAC

Hemsirelik egitiminde simiilasyon uygulamalarinin kullanimi giderek artmaya
baslamistir. Bu uygulamalarin kullaniminin artmasi 6grencilerin biligsel, psikomotor
ve tutumsal davranislarinin gelismesinde onemli yer tutmaktadir. Uygulamali bir
disiplin olan hemsirelikte teorik ve klinik bilginin birlesmesiyle Ogrencilerde

Ozgliven gelisimi de artmaktadir (1, 2, 3, 4).

Teorik bilgi ile birlikte uygulama becerisinin gelismesi mezuniyet sonrasi
Kliniklerde ve o6zellikle acil servislerde g¢alisacak hemsirelerin ¢abuk karar verme,

iletisim ve ekip calismasini gliclendirmektedir (5).

Triyaj, bakim i¢in hastalarin onceliklerinin belirlenmesi ve siraya konulmasidir.
Triyajin baglica amaci, acil, hayati tehlike i¢inde olan hastalarin c¢ok cabuk
tanilanmasidir. Ayrica, acil serviste hasta akisini diizenlemek, acil tedavi alanindaki
yogunlugu azaltmak, tedavi i¢in daha uygun alan yaratmak, hasta ve ailelerinin korku
ve endigelerini azaltmak i¢in uygulanmaktadir (6).

Acil servislerde uygulanan triyaj islemi, hastalarin hizli ve etkin miidahalesi igin
biiyiilk onem tagimaktadir. Bagvuran tiim hastalarin triyaj islemi en kisa siirede
tamamlanmalidir. Ortalama bir hastanin triyaj siiresi 5 dakika olmalidir. Cok acil
olan hastalar (kategori 1 ve 2) triyaj alaninda bekletilmeden tedavi ve bakim
baslatilmali, triyaj islemi bu arada yapilmalidir. Dogru tanilama, hastalara verilecek

tedavi ve bakimin etkinligini arttirmaktadir (7).

Kalabalik acil servisler nedeni ile acil miidahale edilmesi gereken hastalar
gozden kacabilmektedir. Acil olmayan ve acil servisi mesgul eden hastalarda bu
durumu kolaylastirabilmektedir. Hastalarin bekleme siiresinin uzamasi, is yiikiini
arttirmakta ve saglik personelinin dikkatini dagitabilmektedir. Bu sirada yanlis
uygulamalara neden olmamak ig¢in triyaj ve triyaj sistemlerinin kullanilmasi
gerekmektedir.

Acil serviste hastalarin en sik bagvuru nedenlerinden biri nefes darligidir. Nefes

darlig1 hastalar i¢in hos olmayan ve rahatsizlik verici bir durumdur. Triyaj yapan



saglik ekibi tyeleri, nefes darligi nedenlerini sorgulayabilmeli ve hastayr dogru

yonlendirme ile tedavi ve bakimin en kisa siirede baglamasin1 saglayabilmelidir.

Nefes darligi, altta yatan akut veya kronik patolojinin ayirict tanisinin
yapilabilmesinde, hizl1 ve etkili degerlendirme hayati énem tasir. Kardiyovaskiiler
veya respiratuar sistem kaynakli nefes darligi, kronik bir anemiye bagli olabilecegi

gibi akut miyokard infaktiisiine veya astim atagina da bagl olabilir (8).

Mezuniyet sonrasit acil servislerde calisacak &grenci hemsgirelere triyaj
uygulamasinin  6nemini vurgulamak ve bu konuda farkindalik yaratmak
gerekmektedir. Acil servislerde, triyaj hemsirelerinin dispne nedenlerini bilerek,
hastalara hizl1 degerlendirme yapabilmeleri gerekir. Arastirma, dispne nedeni ile acil
servise bagvuran hasta senaryolar ile hemsirelik 6grencilerinin triyaj uygulamalarini

degerlendirme amaci ile tanimlayici olarak gerceklestirildi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Triyaj
2.1.1. Triyajin tanim

Triyaj, Fransizca ‘trier’ kokiinden tiiretilmekte olup siniflama ve smiflamak
anlaminda gelmektedir. 18. Yiizyildan beri hasta ya da yaralilarin, tedavi ve bakim
gereksinimlerini dogru yerde ve dogru zamanda karsilamak amaci ile kullanilmaya

baslanmigtir. Yasam riski en yiiksek olan hastalar1 belirlemek icin kullanilmaktadir
(9).

Triyaj sisteminin asil amaci, hayat1 tehlike i¢cinde bulunan hastalarin oncelikle
tespit edilip bakim oOnceliginin belirlenmesidir. Diger amaglar1 ise hasta akisini
diizenlemek, acil tedavi alanindaki yogunlugu azaltmak, tedavi i¢in uygun alan

yaratmak, hasta ve ailelerinin korku ve endisesini azaltmaktir.

Triyaj alaninda hastalarin ilk degerlendirilmesi yapilmali, bekleyebilecek ya da
bekleyemeyecek hastalarin ayriminin yapilmasi gerekir. Hastalarin bu asamada dis
gorindmlerin ve vital bulgularmin (tansiyon, nabiz, ates, solunum sayisi, SPO, ve

akciger oskiiltasyonu) degerlendirilerek triyaj kategorisi belirlenir.

Acil Saghk Hizmetleri YoOnetmeligi triyaji; ¢ok sayida hasta ve yaralinin
bulundugu durumlarda, bunlardan Oncelikli tedavi ve nakil edilmesi gerekenleri
tespiti amaciyla olay yerinde ve bunlarin ulastirildigi her saglik kurulusunda yapilan
hizli segme ve kodlama islemi olarak tanmimlamaktadir. Acil servislere basvuran
hastalarin, hastaliklar ile ilgili sikayetleri, belirtilerin siddeti ve tibbi durumlarinin
aciliyeti gdz Online alinarak tabip veya bu konuda egitim almis saglik personeli

tarafindan yapilir (10).

Triyaj, klinik aciliyete gore onceliklerin belirlenmesinde karar verme sureci
oldugundan smiflandirilmada kullanilacak triyaj sistemlerine gereksinim vardir (11).
Bu ihtiya¢ dogrultusunda gelistirilen cesitli triyaj sistemleri iilkelere gore farklilik
gostermektedir.



2.1.2. Tarihge

Ik kayitli triyaj sistemi 18. Yiizyila dayanmaktadir. 18. Yiizyilin baslarinda
askeri cerrahlar savas alaninda triyaj sistemi gelistirmislerdir. ilk resmi triyaj
uygulamasini Napolyon’ nun cerrah1 Dominik Jean Larrey tarafindan yapildig kabul
edilir. Savas alaninda derhal miidahale edilecekler ile saatler ya da giinler i¢inde
miidahale edileceklerin ayrildigi bilinmektedir. 1846 yilinda ingiliz cerrah John
Wilson vyaralilarin hayatt tehtid etme durumu ve tedavide basar1 sansini

degerlendirerek oncelik siralamasi olusturmustur (12).

Amerikan Askeri Tip Birliginde 1862 - 1864 yillar1 arasinda gorevli olan
Jonathan Letterman, askeri cephedeki tibbi bakim ve ambiilans hizmetlerini triaj ile
birlestirerek mortalitenin azalmasin saglamigtir. II. Diinya Savasindan sonra ise
triyaj, savas alanina geri donmesi gereken askerler i¢cin kullanilmis ve ‘siireg’
anlaminda bir boyut kazanmistir. Son olarak Kore ve Vietnam Savaslarinda oncelikli

olan yaralilarin belirlenmesi olarak yapilmistir (12).

Savas yillarindan sonra askeri triyaj sistemleri yerini sivil uygulamalara birakmis
ve gelisen dogal afetler sonrasinda acil saglik hizmetlerinde kullanilmaya
baslanmistir. 1950’11 yillardan sonra ABD’de degisen saglik uygulamalari sonucu
acil servislere basvuran hasta sayisindaki artis nedeniyle triyaj sistemi acil
servislerde kullanmlmaya baslanmustir. Ik olarak Weinerman ve arkadaslari 1964
yilinda sivil triyaj sistemini tanimlamislardir (12). Sonraki yillarda daha az acil olan
hastalarin acil servise bagvurmalari nedeni ile triyaj sistemlerinin acil servislerde

kullanilmaya baglamistir.

Saghik Bakanhiginin ‘Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Saglik Hizmetleri
Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkindaki Teblig * Acil servislerde etkin bir hizmet
sunumu i¢in renk kodlamasi uygulanir. Triyaj islemi basvuru sirasinda yapilir. Triyaj
uygulamasi i¢in muayene, tetkik, tedavi, tibbi ve cerrahi girisimler bakimindan

oncelik sirasina gore kirmizi, sar1 ve yesil renkler kullanilir diye belirtilmistir (13).

Ilgili yonetmelik iilkemizde kullanilan triyaj renk kodlar1 ve bu kodlarin alanlari

ve vaka nitelikleri belirtmekte olup, Tablo 2.1’de gosterilmektedir.



Triyaj renk kodlamasinda 4 renk kullanilmaktadir. Buna gore:

>

Kirmuzi kod (immediate / unstabil acil): Ciddi yaralanmasi ya da hastalig

bulunan kisilerdir. Oncelikli tedavi ve hizl1 nakil gereken hastalardir.

Sar1 kod (delayed / geciktirilebilir acil): Yasami tehtid eden bir durum
yoktur fakat hizl1 miidahale edilmezse yasam tehtidi olusabilir. Kirmiz1 koda

oranla biraz bekletilebilir.

Yesil kod (mindr / hafif yarah / acil degil): Acil olmayan bilinci agik
hastalar bu gruba girer. Bu gruptaki hastalar yardim iginde kullanilabilir.

Siyah kod (deceased / 6li): Yasam sansi diisiik ya da olii kabul edilen
gruptur. Saglik hizmeti verilmez ya da en son siraya alinan hastalardan

olusur.



Tablo 2.1. Ulkemizde Kullanilan Triyaj Renkleri ve Ilgili Alanlar1 ve Vaka Nitelikleri

RENK

ALAN VE VAKA NITELIGi

ORNEK DURUMLAR

Kategori 1: Hayati tehdit eden ve
hizli agresif yaklasim ve acil
olarak es zamanli degerlendirme
ve tedavi gerektiren durumlar. Bu
durumlarda hasta hig
bekletilmeden  kirmizi  alana
alinir.

YV V.V V V VY

Kardiyak arrest

Solunumsal arrest

Havayolu tikaniklig riski

Major coklu travma

Solunum sayis1 < 10 / dakika

Sistolik Kan Basinci < 80 (yetigkin) veya genel
durumu bozuk ¢ocuk veya infantlar

Sadece agriya yanit veren veya yanitsiz olan
hastalar

Devam eden veya uzamis nobet

Kategori 2: Hayati tehdit
etme olasilig1 yiiksek olan ve
10 dakika icerisinde
degerlendirilip tedavi edilmesi
gerekli durumlar

YV V V V

flag agir1 alimi olan hastanin yanmitsiz veya
hipoventilasyonda olmasi
Kardiyak agriya benzer gogiis agrist
Yardimer solunum kaslarinin solunuma katildig:
veya bakilabiliyor ise pulseoksimetri degerinin < %
90’nin altinda oldugu ciddi nefes darligi olan
hastalar
Siddetli stridor veya yutkunma gii¢liigii ile beraber
olan havayolu tikaniklig: riski
Dolagim bozuklugu
0 Nemli, soguk deri, perfiizyon bozuklugu
0 Kalp hiz1 <50 veya > 150 olmasi
0 Hemodinamik bulgularla beraber olan
hipotansiyon
Akut hemiparazi / disfazi
Letarji ile birlikte ates (her yas)
Irrigasyon gerektiren asit / alkali ile goz temasi
Major fraktiir veya ampltasyon gibi ciddi lokalize
travma
Herhangi bir nedenle olan ciddi agr1
0 Onemli sedatif veya diger toksik
maddelerin oral alim1
Davranissal / Psikiyatrik
0  Siddet iceren agresif davranislar
0 Kendine veya digerlerine zarar veren

davraniglar




RENK ALAN VE VAKA NITELIGI ORNEK DURUMLAR
» Diastolik > 110 mmHg, Sistolik > 180 mmHg olan
kan basinci yiiksekligi
»  Herhangi bir nedenle orta derecede kan kayb1
»  Yardimci solunum kaslarinin solunuma katilmadig:
orta derecede solunum sikintisi
»  Nobet gegirme Sykiisii (uyanik)
»  Ates yiiksekligi olan onkoloji hastasi veya steroid
Kategori 1: Hayati tehdjt etme kullanan hasta
SARI olasiligi, uzuv kaybi riski ve )
6nemli morbidite oram1 olan | » Inatg1 kusma
durumlar. >  Amnezi ile birlikte kafa travmasi olan ancak bilinci
acik hasta
> Kardiyak 0yku ile uyumlu olmayan gogiis agrisi
» 65 yas Ustii karin agris1 olan hasta
»  Siddetli karin agrisi olan hasta
»  Deformite, ciddi laserasyon ve ezilme yaralanmasi
iceren ekstremite yaralanmast
»  Suistimal riski veya siiphesi olan ¢ocuk
> Stresli ve kendine zarar verme riski olan hasta
> Basit kanamalar
»  Gogiis agris1 ve solunum sikintisi olmayan basit
g0giis yaralanmalari
»  Solunum sikintist olmayan yutma zorlugu
»  Biling kayb1 olmayan minér kafa travmalart
Kategori 2: Orta ve uzamig | » Dehidratasyon belirtileri olmayan kusma ve
dénem belirtileri olan ve ciddiyet ishaller
SARI potansiyeli tagtyan durumlar.
»  Normal gérme fonksiyonu olan géz
inflamasyonlar1 veya gézde yabanci cisim
»  Mindr ekstremite travmasi (ayak bilegi burkulmasi,
muhtemel basit fraktiir, aragtirma gerektiren
komplike olmayan laserasyon) normal vital
bulgular
»  Siddetli olmayan karin agris1
»  Zarar verme riski olmayan davranis bozuklugu olan

hastalar




RENK ALAN VE VAKA NITELIGI ORNEK DURUMLAR

» Yiiksek risk tagimayan ve hafif derecedeki her
tiirlii agr1

»  Aktif yakinmast olmayan disiik riskli hastalik
Ayaktan bagvuran, genel durumu
itibariyle stabil olan ve ayaktan
tedavisi saglanabilecek basit saglik | » Genel durumu ve hayati bulgulari stabil olan
sorunlari bulunan hastalar.

dykusu

hastada her turlu basit belirti

»  Basit yaralar-kiigiik siyriklar, dikis gerektirmeyen
basit kesiler

» Kronik belirtileri olan ve genel durumu iyi olan

davranigsal ve psikolojik bozukluklar

2.1.3. Triyajin amaci

Triyaj sistemlerinin kullanilmasinin temel amaci hayat1 tehlike arz eden
durumlarin hizli tespitidir. Oncelikleri belirlemek igin kullanilan ilk tanilama ile acil

servis trafigi rahatlatilirken, hasta ve ailelerin korku ve endiseleri de azaltilmaktadir.

Acil servislerin is yiikiiniin azaltilmasi i¢in triyaj sistemlerinin kullanilmasi
onerilmektedir. Acil olmayan hastalarin acil servise basvurulari esnasinda, acil
miidahale gerektiren hastalarin zaman kaybedilmeden oncelikli olarak acil midahale
edilmesi gerekmektedir.

Triyaj uygulamasinin temel amaci; hasta ya da yaralinin yasamini kurtarmaktir.
Bu nedenle eldeki imkanlar1 dogru sekilde kullanmak 6nemlidir. Bunu saglamada
uygulanacak islem basamaklari sirasiyla;

1. Hasta ve yaralinin yasamini korumak,

2. lleride olabilecek yasam kayiplarmi ya da ileri derecede yaralanmalari
onlemek,

3. Kitlesel kazalarda ihtiyaglar1 belirleyerek eldeki kisitli kaynaklarin (personel,
malzeme, ekipman vs.) verimli kullanilmasini saglamak,

4. Hasta veya yaralilara yapilacak acil ilk miidahalenin, erken dénemde ve etkili
yapilmasini saglamak,

5. Degerlendirilmesi yapilan hasta veya yaralilarin nakil onceliklerini ve
kurallarini tespit etmek,

6. Uygun hastaneye uygun hasta veya yaralilarin naklini saglamak,

7. Gereksiz personel, ara¢ ve malzeme kullanimini engellemek,



8. Kayitlar1 dogru tutarak hasta glivenligini arttirmaktir.

Triyaj yapan personel yasadigi ¢evrenin 6zelliklerini bilmelidir. Bundan yola
cikarak acil servise bagvuran hastalarin sikayetlerine gore tanilamay1 kolaylagtirmasi

saglanabilir (14).
2.1.4. Triyaj uygulamada temel kurallar

Triyaj uygulamalarinda temel kurallar vardir ve bu kurallar sunlardir;

1. Triyaj acil servise bagvuran tiim hastalara uygulanir.

2. Triyaj hemsiresi, hasta ve yaraliya acil bakim vermez.

3. Triyajdan bir kisi sorumludur. Triyaj ¢ok fazla kisiye uygulanacak ise birden
fazla triyaj alani olusturarak birkag triyaj sorumlusu ile yapilabilir. Bu zaman
kazanmayai ve is yiikiiniin azaltilmasini saglar.

4. Triyajin yapilmasinin bagvuran hasta sayisi ile bir ilgisi yoktur. Triyaj yapilan
yere gore degisim gosterir.

5. Triyaj sorumlusu, bulunulan yerde her durumdan haberdar olmasi ve kontrol
altinda tutmasi gerekir. Ayrica diger saglik personelinin her ihtiyacin1 da
karsilayabilmelidir.

6. Triyaj siiresi, bagvuran her hasta icin en fazla 1 dakika olmalidir. Yapilan
triyaj islemi her bir hasta i¢in 5 dakikay1 gegcmemelidir.

7. Triyaj islemi tiim hastalara uygulandiktan sonra yeterli personel varsa tekrar
basa doniilerek biitiin hasta ya da yaralilara uygulanarak triyaj yenilenir.

8. Triyaj isleminin yenilenmesi, durumu degisen hasta ya da yaralilarin
belirlenmesidir. Durumu degisen hasta ya da yaraliya yeni kod verilerek islem
strdardldr.

9. Triyaj degerlendirmesi; solunum, dolasim, biling kontrolii ile yapilir. Bu
degerlendirme sonucunda oncelikli hasta ya da yaralilar belirlenir.

10. Triyaj, hasta ya da yaralinin bulundugu yer de ve nakil oldugu yerde

tekrarlanarak yapilmaya devam edilir (14).

2.1.5. Triyaj alam

Triyaj alani, acil servis girisinde ve triyaj personelinin ve de hastalarin kolaylikla

ulasabilecegi yerde olmalidir. Triyaj alaninin iki giristen olusmalidir. Ambiilans ile



gelen hastalar ile ayaktan basvuran hastalar birbirinden ayrilmalidir. Eger herhangi
bir triyaj sistemi kullaniliyor ise kullanilan ara¢ ve gerecler ona gore secilip yerlesim

diizeni ayarlanmahidir (15). Kullanilacak arag ve geregler asagidaki tabloda

belirtilmistir.

Tablo 2.2. Triyaj AlanindaKullamlmasi Onerilen Ara¢ Geregler

Pulse oksimetre

Traksiyon aleti

Oksijen maskesi

Nonsteril eldiven

Snellen kart1 Kullanima hazir ateller
Aspirator Gazli bez

Glukometre Satur alma materyali
Enjektor Dil basacagi

Isik kaynagi Salin sollsyonu

Pansuman seti

Maske, g6z koruyucu

Otoskop Betadin solusyonu
Boyunluk (servikal collar) Pamuk uclu aplikator
Termometre Kivet

Travma tahtasi Steril idrar kabi

Otomatik tansiyon 6l¢uim aleti

Buz torbasi veya paketi

2.1.6. Triyaj sistemleri

Ulkemizde 6zellikle Marmara depremi sonrasi acil servislerin énem artmustir.
Acil servislerde kullanilacak triyaj sistemleri uygulanmaya baglamistir. Triyaj

sistemlerinin kullanilmasi triyaj hemsireliginin gerekliligini de ortaya koymustur.

Diinyada ve {ilkemizde kalabalik acil servisler ciddi derecede sorun
yaratmaktadir. Bunun sonucu olarak uzun bekleme siireleri nedeniyle acil servis

personeline karst memnuniyetsizlik ve sikayetler yansitilmaktadir (16).

Bekleme siiresinin azaltilmas1 ve hasta giivenliginin korunmasi i¢i triyaj
sistemlerinin kullanilmas1 gerekir. Kullanilacak triyaj sistemi segerken basit ve

uygulanmasi kolay sistem tercih edilmelidir.

Acil servislerde artan hasta yogunlugu nedeni ile hizli tanilama ve Oncelikleri

belirlemede giivenilir triyaj sistemleri gelistirilmistir. Hastanelerde kullanilmakta
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olan ti¢lii, dortlii ve besli triyaj sistemleri bulunmaktadir. Acil Hemsireler Birligi
(Emergency Nurses Association=ENA) ve Amerikan Acil Hekimler Birligi
(American College of emergency Physicans=ACEP) giivenirligi daha fazla olan besli

siiflama sistemini kullanimini 6nermektedirler (17).

Ik triyaj sistemi 1993 yilinda Avustralya'da tanitildi. 2000 yilinda bu sistem
revize edildi ve Avusturalya Triaj Olgegi olarak adlandirildi. Avustralya’nin tiim acil

servislerinde besli triyaj sistemi kullanilmaktadir (18).

Kanada’nin da bir siire kullandig1 bu sistemi gelistirerek Kanada Triyaj Skalast
olusturmuslardir. Bu iki sistem arasinda ki en 6nemli fark triyaj zamani ve hemsirelik

degerlendirmelerini agik olarak tanimlanmasidir (19).

Gelismis iilkelerde cesitli triyaj sistemlerinin kalite ve hasta giivenligini

desteklemek i¢in kullanilmasi 6nerilmektedir (20).

Acil servislerde hasta yogunlugunu azaltmak amaciyla Acil Ciddiyet Indeksi
(ESI — Emergency Severity Index) gelistirilmistir. 1990’11 yillarda baglanan bu 5
seviyeli triyaj sistemi ilerleyen yillarda bir grup acil tip uzmani ve hemsireler

tarafindan gelistirilmistir.

ESI Triyaj Sistemi: ESI acil miidahale gerektiren ve bekletilmesi riskli hastalari
tespit ettikten sonra kaynak tahmini iizerinden hastanin triyaj kategorisini
belirleyen, bunun i¢in algoritmada 4 temel karar asamasi1 bulunan kullanimi basit

5 seviyeli bir triyaj sistemidir.

ESI 1: Acil hayat kurtarici miidahale gerektirir hastalari igerir. Bu grup hastalara
kardiyak arrest, ciddi solunum sikintisi, bilinci kapali travma hastasi, dolagim
bozuklugu yapan tasikardi, bradikardi, hipoglisemi, anaflaksi 6rnek verilebilir.
Bu hastalar hemen resiisitasyon odasina alinarak saglik personelinin hizla

hastanin basina gelmesi saglanir.

ESI 2: Bekleyemeyecek durumda olan hastalar1 tanimlar. Bu gruptaki hastalara
ise; gogiis agrisi, inme, siddetli agrisi olan hasta, ani biling degisikligi olan yasli,
intihar diisiincesi olan hasta, gastrointestinal sistem kanamasi, pnomotoraks,
ornek olarak verilebilir. Bu hastalar hemen muayene odasina alinir ve 10 dakika

icinde doktoru hastanin basinda olmasi saglanir.
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ESI 3: Birden fazla kaynagin kullanilacag:1 diisiiniilen ve vital bulgular stabil
olan hastalari igerir. Bu hastalara karin agrisi, pnémoni, kirik siiphesi olan hasta
ornek olarak gosterilebilir. Bu hastalar bos oda varsa muayene boliimiine alinir,

eger yer yoksa bekleme salonunda bekletilebilecek hastalardir.

ESI 4: Tek kaynak kullanim1 gereken idrar yolu infeksiyonu, basit kesiler, bel

agrisi, ayak bilegi burkulmasi gibi hastalardir.

ESI 5: Kaynak kullanimi1 gerektirmeyen sadece muayene ile karar verilebilecek

bogaz agrisi, burun akintis1 gibi sikayetleri ile bagvuran hastalardir (21).

2.2. Diinyada Kullanilan Bazi Triyaj Sistemlerinden Ornekler
2.2.1. Basit triyaj sistemleri

Herhangi bir saglik egitimi olmayan, danigma memuru tarafindan yapilan
triyajdir. Triyaj odas1 Oniinde siralar olusur ve genellikte bekleme siiresi nedeniyle

tartigmalar yasanmaktadir.

2.2.2. Uc asamali triyaj sistemleri

Hastalarin ii¢ gruba ayrildigi triyaj siniflamasidir.

1. Acil olmayan: Doktor gelinceye kadar bekleyebir ya da birinci basmak saglik
hizmeti veren kuruluslara yonlendirilecek hasta grubudur.

2. Acele: Acil serviste tedavi altina alinmasi gereken gruptaki hastalardir. Belli
araliklarla degerlendirilerek acil serviste takip edilen gruptur.

3. Acil: Beklemeden mudahale edilmesi gereken gruptur. Mudahalenin

gecikmesi hastanin yasamini tehtid edebilir.

2.2.3. Bes asamal triyaj sistemleri

Ug ve dort asamali sistemin gelistirilmis halidir. Kanada, Avusturalya, Ingiltere
ve Amerika’da kullanilmaktadir. Her seviye i¢in bir kod numarasi ve doktora

ulasilabilecek maksimum zaman belirlenmistir (22).
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Tablo 2.3. Besli Triyaj Sistemleri Hedef Zamanlari

Sistem Ulke Aciliyet seviyesi Zaman
1. Restisitasyon Seviye 1 -0dk
2. Cok Acil Seviye 2— 10 dk

Avustralya Triyaj Skalast Avustralya ] ]

) 3. Acil Seviye 3- 30 dk

(ATS) Yeni Zelanda )

4. Yari Acil Seviye 4- 60 dk
5. Acil degil Seviye 5-120 dk
1. Hemen (kirmizi) Seviye 1 -0dk

2.Cok acil (turuncu) Seviye 2 -10 dk

Manchester Triyaj Skalast | | )

(MTS) Ingiltere 3.Acil (yesil) Seviye 3 - 60 dk
4.Standart (Sar1) Seviye 4 — 120 dk
5.Acil degil (Mavi) Seviye 5 — 240 dk
1. Restisitasyon Seviye 1-0dk
2. Cok Acil Seviye 2 - 15 dk

Kanada Triyaj Acil Skalas1 ] )

Kanada 3. Acil Seviye 3 - 30 dk

(CTAS) ) )

4. Az Acil Seviye 4 — 60 dk
5. Acil degil Seviye 5-120 dk

3. ACIL SERVIiS HEMSIRELIGI

3.1. Hemsirelerin Triyaj Degerlendirilmesine Yapmasi Gereken Islem

Basamaklar

Acil servislere ilk bagvuru noktasi triyaj olmalidir. Acil servis triyaj hemsiresi

bilgi birikimi olan ve fiziksel degerlendirme yetisine sahip kisilerden segilmelidir
(23).

Hemsirelere verilen triyaj egitimleri ile hasta bakimi kolaylastirilabilmektedir.
Tedavinin baslamasindaki gecikmeler ya da tutarsizliklar acil servislerde yigilmalara

neden olabilmektedir (24, 25).
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Triyaj yapan personel, triyaji kapsamli ya da odakli triyaj iki sekilde yapabilir.
En iyi anamnez alma kapsamli triyaj da kullanilirken ufak yaralanma ya da
hastaliklarda odakli triyaj kullanilir. Triyaj odas1 kullanilarak sakin bir sekilde ve
hasta basinda yapilmas1 gerekir. Triyaj da yapilan hata ve gecikmeler ciddi sonuglar
dogurabilir. Mortalite ve morbiditenin azalmasin1 saglayarak saglik bakim

masraflarini azaltir (26).

Triyaj islemi sirasinda hasta ya da yakini tarafindan bilgiler dikkatli alinmali ve
kayit edilmelidir. Klinik aciliyete gore tiyaj alan1 belirlenmelidir (27).

Triyaj hemsiresi 4 soruya cevap arar.

1. Bu hasta 6lmek {izere olan bir hasta m1?

2. Bu hasta bekleyemeyecek durumda olan bir hasta mi1?

3. Bu hasta acil serviste kag kaynaga ihtiya¢ duyar?

4. Bu hastanin vital bulgular1 nedir?

Acil servis hemsiresinin triyaj yaparken dikkat etmesi gereken kriterler
sunlardir;
1. Goriiniim degerlendirme
Cevre ile etkilesim
Avutulabilirlik
Bakis, gbz temasi
Uygun konusma

Kas tonusu

YV V V V V VY

Simetrik ya da anormal motor aktivite

N

. Solunum cabasi

A\

Isitsel degerlendirme (Horlama, cagildama, boguk ses, kisik ses ile
konusmak)
» Gorsel degerlendirme (Anormal durus, ¢ekilme, burun kanadi solunumu,

takipne)

. Cilt degerlendirmesi
Soluk, soguk, asir1 terli cilt

Benekli alacal1 goriiniim

YV V V w

Siyanoz
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4, Karar verme
» Triyaj odasi

» Resiisitasyon odasi
5. Doktor gelene kadar stabilizasyon
6. Guvenli triyaj yonetimi
3.2. Acil Servis Hemsirelerinin Gorev, Yetki ve Sorumluluklar:

Acil servis hemsirelerinin gorev, yetki ve sorumluluklar agagidadir;

1. Acil servis isleyis ve kurallarina gore hareket etme,

2. Hastanin fiziksel ¢evre giivenligi saglama,

3. Enfeksiyon kontrolii saglamak icin aseptik kurallara uyma,

4. Hastanin diger hastalara ve kendine zarar vermesini engelleme,

5. Hasta iletisiminde terapotik iletisim teknikleri kullanir.

6. Oksijen, buhar ve nebul tedavisi uygulama ve okslrik ya da solunum
egzersizi uygulama,

7. Kardiyopulmoner resusitasyon ve hastalarin ilk stabilizasyonun da hekimi
asiste etme,

8. Aldig1 ¢ikardig takibi yapma,

9. Enteral ve parenteral beslenmeyi saglama,

10. Lavman yapma,

11. Dren ve kanama kontroll yapma,

12. Gereksinimi olan hastaya stirg, 6rdek verme,

13. Foley sonda bakimi yapma,

14. Hekimin yazili imzal1 istemini alma ve kayit tutma,

15. Alinan numunelerin {izerine hastanin adi, soyadi ve protokol numarasini
yazma,

16. Hastaya oral/parenteral ilag uygulamasi yapma,

17. Resusitasyon ve miidahale odalarmin diizenini saglama ve malzemelerini
kontrol ederek eksiklerini tamamlama,

18. Sicak/soguk uygulama yapma,

19. Gereksinimine gore hastaya pozisyon verme, mobilizasyonuna yardimci

olma,
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20. Kendi bakimini yapamayan hastaya bakim (agiz, el-yiz, sa¢, g0z, ayak,
viicut silme, perine bakimi) verme,

21. Hasta adina kullanilan sarf malzemeleri ve ilaglar takip etme, ilgili kayitlari
tutma,

22. Exitus olan hastay1 hazirlama, morga génderme,

23. Mesleki gelisimi i¢in kurs, kongre, seminer ve hizmet i¢i egitim
programlarina katilma,

24. Hastaya egitim verme,

25. Ogrenci hemsirelerin egitimine katkida bulunma,

26. Hastane Afet Planinin pargasi olarak Onceden belirtilen gorevleri yerine
getirme,

27. Bagl oldugu amire, ¢alismalar1 ile ilgili rapor verme ve kendisine verilen

konusu ile ilgili diger gorevleri de yapmaktir (28).

3.3. Acil Servis Triyaj Hemsiresinin Gorev, Yetki ve Sorumluluklar

Acile gelen hastanin ilk degerlendirmesini yapilmasi, sorun hakkinda yeterli

bilgi toplamaktan sorumludur.

Gorevleri

1. Acil servis isleyis ve kurallarina uyar.

2. Acil Servis Triaj Gorevlisi, gorevini vardiyali olarak 24 saat kesintisiz yapar.

3. Acil Servise bagvuran tiim hastalarin ilk bagvuru yaptiklar1 “Triaj” alaninda
ilk degerlendirilmesini yapar ve acil servis i¢inde alinacagi yeri ve hastayl
degerlendirecek olan hekimi belirler.

4. Ambulans veya diger araglar ile acil servise getirilen hastalari, acil servis
Oniinde karsilar; hastalar1 aragtan alir ve acil servis i¢ine uygun bir sekilde tasir.

5. Acil Servis Hekimi hasta basina gelinceye kadar (acil servis hemsiresi hastay1
karsilamiyorsa ise) gerekli 6n hazirliklar1 yapar, hastayr muayene i¢in hazirlar.

6. Kardiyopulmoner resusitasyon sirasinda ve ciddi yakinmasi olan hastalarin ilk
stabilizasyonu ve miidahalesi sirasinda hekim ve diger yardimci saglik personeline

yardim eder.
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7. Travma hastalarinin tasinma, muayene, miidahale ve tespit islemlerinde
yardimci olur.

8. Acil servis igerisinde ve diger tetkik tiniteleri (CT, USG, Niikleer Tip vs.) ile
ilgili islemlerde, hastanin naklini saglar ve tibbi takibini yapar, gerekli
mudahalelerde bulunur. Uygulamalarini ilgili formlara kaydeder.

9. Hastalarin acil servis i¢inde bulundugu siire i¢inde yapilan uygulamalarda
yardimei olur.

10. Acil servis i¢indeki tibbi alet ve cihazlarin (EKG, Monitor, vs.) kontroliine
ve acil ilaglarin hazirlanmasina yardimer olur.

11. Acil servisten baska bir servise veya yogun bakima yatirilan hastalara acil
servis hekimi gerekli gordii ise refakat eder, tasima sirasinda hastanin tibbi izlemini
yapar.

12. Baska bir hastane ile goriisiilerek sevki saglanan hastalarin ambulans ile
nakli sirasinda gerekli tibbi izlemi ve miidahaleyi yapar.

13. Ambulans ve acil bakim teknikerligi mezunu olanlar ambulans siiriiciisli
olarak ara¢ kullanma tekniklerini, trafik kurallarii, trafik yogunluguna, hava ve
diger faktorlere bagli olarak uyulmasi gereken teknikleri ve kurallart bilir,
gerektiginde hastanenin ambulanslarini kullanabilir.

14. Acil serviste kendi gorevleri ile ilgili olan formlar1 ve raporlar eksiksiz bir
sekilde tamamlar.

15. Hastane Afet Planinin pargasi olarak 6nceden belirtilen goérevleri yerine
getirir.

16. Gorev yerini izinsiz olarak ve ndbetini diger nobetci arkadasina devretmeden
terk etmez.

17. Bagh oldugu amire, ¢aligmalar1 ile ilgili rapor verir ve kendisine verilen
konusu ile ilgili diger gorevleri de yapar (28).

3.4. Triyaj Hemsiresinin Ozellikleri

Triyaj hemsiresinin 6zellikleri asagidadir;

1- Acil servis hemsiresi olarak en az 1 yillik deneyimi olmali,

2- Temel hemsirelik bilgi becerilerini bilmeli, uygulayabilmeli,

3- Temel EKG, CPR ve triyaj konularinda yetkin olmali,

4- Alana 06zel kullanilan tibbi cihazlar1 kullanabilmeli,
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5- Bilgi toplama, degerlendirme ve bilgileri paylasma becerisi olmali,

6- I¢ motivasyonu yiiksek olmali ve ekip arkadaslarini motive edebilmel,
7- Dinleme ve objektif degerlendirme becerisine sahip olmali,

8- Proaktif, iletisim, planlama ve organizasyon becerileri gelismis olmali,
9- Sorunu analiz edebilmeli ve problem ¢6zme becerisine sahip olmali,

10- Takim galismasina yatkin, arastirma ve gelisime agik olmali (28).

4. SIMULASYON

4.1. Simiilasyonun Tanim

Simiilasyon gercek olaylar1 canlandirmada ve gelistirmede uygulanan taklit
islemidir. Gergekte var olan ya da olmasi beklenen olayin, davranigin ger¢ege uygun
olarak olusturulan senaryolar ile canlandirilmasiyla hedeflenen amacin yerine

getirilmesini saglar (29).
4.2. Simulasyonun Tarihcesi

Simiilasyon kullanimi 5000 y1l éncesine kadar gitmektedir. ilk olarak ¢in savas
oyunlarinda kullanilmis olup, 1950’li yillar da ise tip alaminda kullanilmaya
baslamustir. lk tip simiilatdrii ‘Pantom’ ismi verilen mankenlerdir. 20. Yiizyilda
gelistirilen Ressusi — Anni resiisitasyon ve temel beceri egitimlerinde diger

modellere 6rnek olmustur (29).

Simulatorlerin Gretimi 1960’11 yillarda Abrahomson ve Denson tarafindan
iretilen, kalp atimi karotis nabzi olan agzini hareket ettiren, géziinii agip kapatabilen,
damar ici uygulamalara cevap verebilen Sim One simulatori ile baglamistir. Sim One
simiilatorleri Stanford ve Florida Universitesinden iki grup tarafindan 1980’li
yillarda gelistirmeye c¢alisilmis ve David Gaba oOnderliginde Compherensive
Anaesthesia Simulation Environment (CASE), Michael Good ve JS Gravenstein
onderliginde ise Gainesville Anaesthesia Simulator (GAS) olarak adlandirilan

anestezi simulatorleri tiretilmistir (30, 31).

Pahal1 olmasi nedeniyle sadece beceri labaratuarlarinda kullanilan simiilatorler,

1990’ yillarda tip Ogrencilerinin  egitiminde kullanilmas1 ile diinyada
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yayginlasmistir. Su anda saglik bakimi ekibinin mezuniyet Oncesi ve sonrasi
egitimlerde siklikla kullanilmaktadir (32).

Klinik uygulama egitiminde simiile hasta kullanimi ilk kez simiile hastalar1 1964
yilinda Howard Barrow tarafindan yapilmistir. Gergek hasta ya da egitilmis

gonadllilerin uygulama egitiminde rol oynamasi saglanmistir (32).

4.3. Hemsirelik Egitiminde Simulasyon

Hemsirelik egitiminin temel amaci; teori ile uygulamay1 birlestirerek elestirel
diisiinme ve problem ¢dzme becerisi saglamaktir. Hemsirelik egitiminde simiilasyon
kullanimt ise; hemsirelik 6grencilerinin 6grenme yasantilar1 ve mesleki becerilerine
olumlu yonde katki saglamaktir. Ogrencilerin yanlis anlama yada basarisiz olma
korkusu ile kliniklerde yetersiz kalmamalar1 i¢in simiilasyon egitimlerinin
kullanilmas1 yapilan ¢alismalarda onerilmektedir. Simiilasyonla yapilan egitimlerde
verilen geri bildirimlerle hastalara zarar verme orani azaltilmakta ve hatalarinda

ogrenck deneyim kazanmalari saglanmaktadir (33).

Son yillarda simiilasyon egitiminin kullanimi, lisans ve lisans istii hemsirelik
Ogrencilerinde artis gostermektedir. Erken degerlendirme ve girisimde bulunmada
hayat1 tehtid eden durumlarda 6nem arz etmektedir. Bu amagla, kullanilan insan

simiilatorleri bu egitimleri kolaylastirmaktadir (34).

Hemsirelik egitimi verilen lisans diizeyi okullarda 6grenci sayilarinin fazla
olmasi, ileri teknoloji gerektiren simiilatorlerin kullanilmasinin maliyetinin yliksek

olmasi nedeniyle simiilasyon uygulamalari ¢ok fazla tercih edilmemektedir.

Klinik uygulamalarda hemsirelerin en ¢ok hasta ile iletisim kurma ve elestirel
diisinmede zorluk yasamaktadir. Ozellikle lisans egitimi doneminde &grencilerin
simiilasyon egitimleriyle destelenerek kliniklere hazir olarak ¢ikmasi yasanabilecek

zorluklarin en aza indirilmesi saglayacaktir.

Saglik ¢alisanlarinin 6ncelikli gorevi en iyi kaliteli bakimi vermek olmalidir. Bu
hedefi gerceklestirmede bazi araglar kullanilarak bilgi ve beceri uygulamalar
gelistirilmelidir. Yapilan arastirmalarda hasta giivenliginin yeterince saglanamadigi

saptanmistir.
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Simiilasyon uygulamalar1 sirasinda alinan geri bildirimler ile 6grencilere
verilecek egitim programlarmin planlanmasi kolaylasacak ayni zamanda bilgi ve

becerisi yliksek hemsireler yetistirilebilecektir.

4.4. Simulasyonun Kullanim Amaci

Simiilasyonlar siklikla {i¢ amag¢ i¢in kullanilmaktadir;
1. Arastirma ve planlama yapmak: Yeni bir uygulama tekniginin test edilmesi

ve problem alanlariin tespit edilmesi.

2. Ustah@1 degerlendirmek: Hemsirelik 6grencilerinin hastaya aspirasyon
islemi uygulamadan once simiilator ile aspirasyon islemini uygulamasi, ustaligini

siamasi ve degerlendirebilmesi.

3. Egitim: Hemsirelik 6grencilerinin hasta tlizerinde uygulama yapmadan once
gozetim altinda damar i¢i ila¢ uygulama becerisini simiilator iizerinde gosterebilmesi

ya da hastaya herhangi bir konuda egitim vermeden 6nce bunu simulasyon zerinde
denemesi (35).

4.5. Simiilasyon Cesitleri

1. Yuksek teknoloji gerektirmeyen simulasyonlar

> Uc boyutlu organ modelleri: Egitim amagli uzun yillar kullanilabilen
simulatorlerdir.

» Plastik mankenler: Ressusi — Anni modeli olarak kabul edilen ve temel yasam
destegi egitiminde kullanilan simiilatorlerdir.

» Hayvan modelleri: Fizyoloji labaratuarlarin da azi hayvanlarin organlarinin
kullan1ldig1 modeldir.

> Insan Kadavralari: Anatomi ve patoloji labratuarlarinda kullanilan insan
parcalarinin kullanildigi modeldir.

» Simiile hasta modeli: Oyunlastirma ile kullanilan egitim seklidir.

2. Ileri teknoloji gerektiren simiilasyonlar
» Goriintiiye dayali simiilatorler: Bilgisayarlar kullanilarak egitim verilir.
» Girigimsel simiilatorler: Temel beceri egitimlerinde kullanilir. Endoskopik,

artroskopik islemler bunlara 6rnek verilebilir.
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> Interaktif hasta simiilatorleri: Sim One olarak adlandirilan simiilatorler bu
gurupta yer alir. Insanlarin birebir hareketlerini yapar, nefes alma, konusma

gibi (36).

4.6. Simulasyon Kullaniminin Yararlari

Simiilasyon kullaniminin 6grenci, hasta, egitimci ve egitim agisindan yararlari

vardir. Bu yararlar kisaca s0yledir;

. Ogrenci agisindan yararlari;
[k uygulamanin simiilatorler {izerinde yapilmast stres ve endiseyi azaltir.
Giiven ortami saglar.

Deneyim kazandirir.

V V V V R

Ekip caligmasi ve iletisimi gli¢lendirir.

. Hasta acisindan yararlart;

Deneyimsiz 6grencilerin uygulama yapmasi engellenir.

YV V N

Hasta giivenligi saglanir.

w

. Egitimci ve egitim agisindan yararlart;

» Beceri egitimi 6grencinin bilgi diizeyini artirir.

> Ogrencinin aktif katilimi ile alaninda etkili 6grenme ve uygulama firsati
saglar.

> Ogrencini performansi degerlendirilebilir.

» Egitimciler i¢in ileriye doniik egitsel ihtiyaglar belirlenir (36).

4.7. Simulasyon Kullaniminin Zayif Yonleri

Simiilasyon kullaniminin zayif yonleri sunlardir;
» Maliyeti yiksektir.
» Egitimin planlama siireci zaman alir.

» Egiticilerin literatiir bilgisine ve deneyime ihtiyaci vardir (36).

Simiilasyonda olusturulan senaryolar ne kadar gercege uygunsa etkinligi de o
kadar yiiksek olur. Senaryonun kurgulanmasinda katilimcilarin beceri ve egitim
diizeyleri goz oniinde bulundurulmahdir. lyi kurgulanan senaryolar &grencilerin

pratik becerisini arttirirken, kriz aninda miidahale yetkisini de arttirmaktadir.
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Ogrencilerin tip egitiminde klinik yeterliligini 6lgmede Sekil 4.1’de de gosterilen

Miller’in yeterlilik piramidi kullanilmaktadir.

A
A
AN
AR

Sekil 4.1. Miller’in Yeterlilik Piramidi

Sekil 4.1°de goriildiigii iizere; Piramidin en alt basamaginda bilgi, sonraki
basamakta yetenek, bir sonrakinde performans, en iist basamakta ise davranig

degerlendirilmektedir (37).

5. DISPNE

Solunum sisteminde olusan bozukluklar direkt ve indirekt olarak solunum
islevini etkilemektedir. Solunum sistemindeki bozukluklar hastalar tarafindan nefes
darligi, hava aghigi, solunum giicliigii ya da bogulma hissi olarak tanimlanabilir.

Literattirde bu durum dispne olarak tanimlanmaktadir (38).

Eforla ya da eforla iliski olmaksizin ortaya cikabilir. Eforla olusan dispne,
hastanin aktivite den kaginmasina ve korkmasina neden olmaktadir (39). Bu nedenle

kisinin sosyal yasamdan kopmasina neden olmaktadir.

Dispne, kisinin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi 1980°li yillardan bu yana

kabul edilmektedir (13). Amerikan Toraks Dernegi (ATS) dispneyi ‘hos olmayan
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veya konforsuz soluk alma hissi ve ¢esitli yogunlukta duyularin olusturdugu kisisel

solunum rahatsizlig1 deneyimi’ olarak tanimlamaktadir (38,40, 41).

Acil servise dispne ile bagvuran hastalar bu durumu, nefes darligi, bogulma

hissi, solunum gii¢liigii, solunum sikintisi seklinde tanimlarlar (39).

Dispne, solunum yolu hastaliklarinda erken dénemde ortaya ¢ikan en 6nemli
semptomdur. Dispne’nin akut ya da kronik sebepleri olabilir. Dispne’nin dogru
degerlendirilmesi, hastaligin tanilanmasinda ve medikal tedavinin planlanmasinda

6nemli rol oynar (40, 42).

5.1. Dispnenin Patofizyolojisi

Dispne’nin olus mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. Normal solunum
medulla oblangata, periferik kemoreseptorlerin yer aldigi karaotis body,
mekanoreseptorlerin yer aldigi diafragma ve iskelet-kas sistemi tarafindan kontrol
edilmektedir. Bu yapilar arasindaki dengesizlik dispneye neden olur. Hasta bu

dengesizlik durumundan kurtulmak icin daha fazla solumaya baslar (41).

Akciger, solunum kaslart ve kimyasal reseptorlerden kalkan sensoriyal input
santral sisteme ulasir. Bu sekilde daha yiiksek beyin merkezlerinde bilingli dispne
duyusu olusur (43).

Acil servise nefes darlig1 sikayeti ile bagvuran hastalarin 2/3’i kardiyak ya da
pulmoner nedenlidir. Alinan anamnez de;

» Nefes darliginin ne zaman bagladigi, siiresi,

Eslik eden herhangi semptom olup olmadigi,
Kullanilan ilaglar,

Yakin zamanda gegirilen travma ya da akciger hastalig1 oykiisti,

YV V V V

Daha 6nce benzer bir durumla karsilasildi m1? Sorularina yanit alinmali.

5.2. Dispne Nedenleri

Dispne asagidaki nedenlere bagli olarak meydana gelmektedir.
» Hiperinflamasyon veya yorgunluk nedeniyle inspiratuar kaslarin zayifligi,
» Hastalik nedeniyle hiperventilasyon veya egzersiz gibi bir stres karsisinda

ventilasyon artisi,
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» Solunum is yiikiiniin rezistif veya elastik yiikler nedeniyle artmasindan dolay1

inspirasyon kas fonksiyonunun bozulmasi.

Giinliik yasam aktivitesini kisitlayan dispne de hasta degerlendirme 6nemlidir.
Hemsireler tarafindan Dispne klinikler de iyi izlenmeli ve hastalarin nefes darlig
sikayeti objektif kriterler gore smiflandirilmalidir. Hastalarin degerlendirilmesi ve

girisimlerin planlamasinda bu siniflama dnemlidir (46).

Acil servise en sik bagvuru nedenlerinden biri nefes darligr olup bu durum, akut
kardiyopulmoner hastalik belirleyicisidir. Bu nedenle hastalarin hizli tanilamasi ve

onceliklerin belirlenmesi hayati 6nem tasimaktadir (47, 48).

Dispnenin tanilanmasinda fizik muayene onemlidir. Ozellikle hirilti, stridor
varligi ve ya yoklugu, periferik 6dem, kas gii¢siizliigii, disfoni agisindan bakilmasi

gerekir (43).

Dispne ile acil servise basvuran hastalarda bulunan semptomlara gore

olusabilecek tanilar tablo halinde belirtilmistir. Tablo 5.1°de belirtilmistir. (44).
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Tablo 5.1. Dispneik Hastada Gériilen Belirtilere Gore Olusabilecek HastahKklar

Takipne Pndmoni, pnémotoraks
Hipopne Intrakranial olay, ilag - toksik
Vital Bulgular Tagikardi PE, travma _
Hipotansiyon Tanglyqn pnomotoraks,
kardiyojenik sok
Ates Pndémoni, Sepsis, PE
Kaseksi, kilo kayb1 Malignansi, immun supresyon
Obesite Hipoventilasyon, uyku apnesi, PE
T Gebelik PE
Genel Gorinim Fit gogis KOAH
Tripod pozisyonu KOAH / astim
Koklama pozisyonu Epiglotit
Sigara koku KOAH, pnémotoraks

Kronik hipoksi, intrakardiyak sant,

omak parmak > .
¢ P pulmoner vaskiler anomali

Do Whimalk Solukluk Anemi
bk Y Kas zayiflig1 Noromiiskiiler hastalik
EKimoz Kot fraktiri, pnémotoraks,
trombositopeni, steroid kullanimi
Subkutan amfizem Pnomotoraks, tronkobronsial riiptiir
Stridor Ust havayp!u 6demi, anaflaksi,
Boyun yaba1_1c1 cisim
Tansiyon pnémotoraks, KOAH,
JvD RN,
astim, akciger 6demi
Wheezing KKY, anaflaksi, bronkospazm
Ral KKY, pndmoni, pulmoner emboli
Tek tarafli solunum sesi Pnomotoraks, plevral eflizyon,
azalmasi konsodilasyon
. Malignansi, infeksiyon, kanama
Hemoptizi <
AKkciger muayenesi bozuklugu
Balgam Pndémoni
Torakoabdominal asenkroni | Diyafram yaralanmasi (herni)
Anormal solunum paterni Intrakraniyal olay
Krepitasyon Kot fraktiri
Paradoksal hareket Yelken gogiis

5.3. Dispne Turleri

Proksismal Noktiral Dispne: Gece uykuya daldiktan 2-3 saat sonra ortaya
cikar. Uykudan uyandirir. KOAH, Astim ve Gastroozefageal reflii hastaliklarinda
goraldr.

Ortopne: Diiz yatarken ortaya ¢ikar. Hastada kardiyak patoloji diisiindiiriir.
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Platipne: Kisi ayakta iken goriiliir. Kronik karaciger hastaliginda ya da bazal
pulmoner arteriovendz malformasyonlar da goralir (43).
Dispne nedeni ile acil servise bagvuran hastalarda yapilacak genel ve spesifik

muayaene de dikkat edilecek semptomlar Tablo 5.2’de gdsterilmektedir (45).

Tablo 5.2. Dispneik Hastada Degerlendirme Kriterleri

GENEL MUAYENE SPESIFIK MUAYENE
Vital bulgular Siyanoz
Genel gérinum Juguler vendz dolgunluk
Mental durum Solunum sesleri
Konusabiliyor mu? Wheezing
Aksesuar kaslarin kullanimi
Periferal 6dem varligi

5.4. Dispneik Hastada Oykii Alma

Dispnesi olan hasta 6ykii almada PQRST nin kullanilmasi;

P (Provoked): Provoke eden (arttiran) etkenler nelerdir.

Q (Quality): Dispnenin 6zelligi nedir? Hasta hava agligi hissediyor mu? Nefes
alirken mi yoksa verirken mi zorlantyor?

R (Rekurrens): Tekrarlama sikligi nedir? Daha 6nce boyle bir sorun yasadi m1?

S (Severity): Dispne ne kadar siddetli?

T (Time): Dispne ne zaman bagladi, ani mi yoksa birka¢ giindiir mii devam

ediyor?

5.5. Acil Serviste Dispneli Hastada Hemsirelik Bakimi

Acil servise dispne sikayeti ile basvuran hastalara uygulanmasi gereken
hemsirelik girisimlerti,

1. Havayolu biitiinliigii, havayolunu koruma ve solunum durumu degerlendirilir.

2. Dispne ile bagvuran tiim hastalara 2-4 litre/dakika oraninda oksijen verilir.

3. Tiim hastalara intravendz yol agilir.

4, Hastanin monitorizasyonu saglanir.

5. Hava yolu ve solunum ¢abasinin hizlica degerlendirilmesi.

6. Vital bulgular bakilir ve hastane dncesi degerlerle karsilastirilir.
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7. Hastanin kisa hikayesi alinir.

Hasta kardiyak monitdre baglanir ve suplemental oksijen verilir. Hizli fizik
muayene yapilir, solunum ve kalp sesleri, yardimci solunum kaslar1 kullanimi ve
JVD varlig1 veya yokluguna dikkat edilir. Baglangi¢c degerlendirme sirasinda siklikla

arteriyel kan gazi analizi igin bir kan 6rnegi gonderilir (45).

6. KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGI (KOAH)

KOAH, kronik bronsit ve amfizemin neden oldugu ilerleyici hava akimi ile
karakterize bir hastaliktir. KOAH yavas seyreden, ilerleyici ve geri doniisii olmayan,
fakat tedavi edilebilen bir hastaliktir (49).

KOAH, akcigerlerin zararli gaz ve partikiillere karsi anormal enflamatuar yaniti
sonucu ortaya ¢ikar. Havayollarinda meydana gelen degisiklikler geri

doniistimstizdiir ve siirekli ilerleyici 6zellik gosterir (50).

6.1. KOAH Etiyolojisi

Acil servislere basvuran hastalarda en sik goriilen kronik solunum sistemi
KOAH’dir. Diinyada, mortalite ve morbiditesi en yliksek olan bu hastalik yaklasik
olarak 210 milyon kisiyi etkilemekte ve yillik 3 milyon kisinin 6liimiine neden

olmaktadir (WHO 2009) (51, 52).

KOAH Diinyada 6liim nedenleri arasinda 4.sirada, iilkemizde ise 3. siradadir.
Sigara icme aligkanliginin artmasi nedeniyle 2020 yilinda diinyada 3. siraya
yiikselmesi beklenmektedir. KOAH erkeklerde kadinlara oranla daha fazla
goriilmekle birlikte, yasa bagli olarak artma gosterir (52, 53, 54).

Nefes darligt KOAH’1n en 6nemli semptomudur. KOAH’da solunum sisteminde
ortaya c¢ikan fizyopatolojik siire¢ sonunda, hastada solunum aktivitesi bozulur.
Bunun sonucunda hastalar nefes darligi, yorgunluk ve aktivite kisithigi nedeniyle
hastalar giinlik yasamda sikinti yasamaya baslarlar. Zaman gegtikce yasam
kapasitesi azalir ve nefes darligi gittikge artar. Hastalar aktivite yetersizligi nedeniyle

sosyal izolasyon yasamaktadirlar (55, 56).
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KOAH’da oskultasyon en o6nemli muayene yontemidir. Dinlemekle
hiperinflasyonun derecesine bagli olarak solunum seslerinde azalma ve ekspiryumda
uzama vardir. Hastalarda ronkiis duyulabilir fakat KOAH i¢in spesifik degildir ve
hava yolu obstriiksiyonuna ragmen ronkis duyulmayabilir. Ozellikle KOAH
ataklarinda erken inspiratuar raller duyulabilir. Raller sekresyona ve kiiciik hava

yollarinin agilmasina bagli ortaya ¢ikar (57).

6.2. KOAH’da Hemsirelik Bakimi

KOAH’da hemsirelik bakim1 asagidaki sekildedir;
. Hastanin biling degerlendirmesi yapilir,

. CAB degerlendirilir,

. Hastanin anamnezi alinir,

. Hastaya uygun pozisyon verilir,

. Hasta sakinlestirilir,

. Oksijen tedavisi, 2-6 It/dk baslanir,

~N oo oA W DN

. Monitorize edilir,

8. Doktor istemine gore Salbutamol inhaler 2-4 puf uygulanir ve 5-10 dk’da bir
tekrarlanir,

9. Intravendz damar yolu agilir ve agik kalmasi saglanr.

10. Solunum sikintis1 ciddi olan hastalarda endotrakeal entiibasyon yapilarak

ventilasyon saglanir (58).

7. PNOMOTORAKS

Pndémotoraks, 1803 tarihinde ortaya konulmus fakat ilk olarak tanilanmasi
1819°da ise Laennc tarafindan olmustur. Herhangi bir travma olmadan goriileni
Spontan Pnomotoraks (SP) adini alir. SP, saglikli bireylerde herhangi altta yatan bir
neden olmaksizin goriiliiyorsa Primer Spontan Pndmotaraks (PSP) olarak
tanimlanmaktadir. Altta yatan herhangi bir akciger hastalig1 varsa Sekonder Spontan

Pnomotoraks (SSP) denilmektedir (59, 60).
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En sik olarak 20-30 yas arast geng, uzun boylu, sigara igen, zayif erkeklerde
goraldr. Sigara icmeyen kisilerde genellikle bronsiyal anomaliler goriilmektedir.
Hastalar genellikle agir bir efor yapmaksizin, ani baslayan gogiis agris1 ve nefes

darhig: sikayetiyle acil servise bagvurmaktadirlar (61).

Tablo 7.1. Pnémotoraksin Tiirlerine Gére Olusum Nedenleri

TRAVMATIK SPONTAN IATROJENIK

Kot frakturi Blep ruptiri Santral damar yolu agarken
Ezici yaralanma Bul ruptdrd Tanisal transtorasik girisim
Delici alet yaralama Kistik lezyon riiptlru Tanisal transbronsial girisim
Atesli silah yaralama Tam veya palyatif torasentez
Blast yaralanma

Spontan pnomotoraks, akciger ile gogls duvari arasinda serbest hava
toplanmasidir. Travma olmaksizin olusmaktadir. Spontan pndomotoraksin en yaygin
nedeni, akciger apeksine yerlesen subplevral amfizematdz bleblerin riptlrd

sonrasinda hava kagagi olugsmasidir (62, 63, 64).

Primer spontan pnomotoraks’in tipik belirtisi yan agrist ve ani baglayan nefes
darligidir. Hastalarda genellikle sinlis tagikardisi  goriilmektedir. Oksijen

pnémotoraks saptanan tim hastalara verilmelidir (65).

7.1. Pnomotoraks’hh Hastalarda Acil Girisimin Amaci

Pnomotoraks gelisen hastalarda acil girisimlerde bulunmanin amaci;
1. Plevral yapraklar arasindaki havay1 disar1 almak,

2. Plevral yapraklar arasinda negatifligi saglamak,

3. Akcigerin tekrar ekspansiyonunu saglamak,

4. Tansiyon pndmotoraksi engellemek ve tedevi etmek,

5. Solunum ve dolasim yetmezligini engellemektir (66).

7.2.Pnomotoraks’hh Hastada Hemsirelik Girisimleri
1.Hava yolu agiklig1 ve solunum ¢abasi degerlendirilir,
2.Vital bulgular degerlendirilir,

3.Hastanin kisa anamnezi alinir,
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4.Monitorize edilir,
5.2-4 It/dk oksijen verilir,
6.Damar yolu agilir ve agik kalmasi saglanir,

7.Hizl fizik muayene yapilir (44).
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8. GEREC ve YONTEM

8.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Aragtirma, dispne nedeni ile acil servise basvuran hasta senaryolar ile
hemsirelik  6grencilerinin  triyaj uygulamalarinin  degerlendirilmesi amaciyla

gergeklestirilmis tanimlayici bir ¢alismadir.
8.2. Arastirma Sorusu

1. Hemsirelik Ogrencileri dispne nedeni ile acile bagvuran hastaya dogru triyaj
yapabiliyor mu?

2. Triyaj simiilasyonu yapan ve yapmayan 0grenciler arasinda anlamli fark var m1?
8.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma 22.02.2016 — 30.02.2016 tarihleri arasinda Acibadem Universitesi
(CASE) laboratuvarinda similasyon uygulanan grup, 31.10.2016 - 07.11.2016
tarihleri arasinda Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

dersliginde simulasyon uygulanmayan grup ile gerceklestirildi.
8.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini benzer igerikte triyaj egitimi alan hemsirelik 6grencileri
olusturdu. Simiilasyon uygulanan grup Ogrencilerinden 51 Ogrencinin caligmaya
katilmasi istendi fakat ¢alismamizda goniilliiliik esas1 nedeniyle 38 6grenci katilimi
saglandi. Orneklemini, 22.02.2016 — 30.02.2016 tarihleri arasinda Acibadem
Universitesi Hemsirelik ogrencileri (simiilasyon egitimi alan) ve 31.10.2016 —
07.11.2016 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Hemsirelik &grencilerinden
(simiilasyon egitimi almayan) goniillii olarak katilmay1 kabul 38 6grenci ile ¢alisma

gergeklestirdi.

8.5. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda;

» Kisisel bilgi formu (Ek: 1),
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» Calisma degerlendirme formu
Acibadem Universitesi Ek: 2
Ankara Universitesi Ek: 3, Ek: 4

Kisisel bilgi formu (Ek: 1)

Arastirmaci tarafindan hazirlanan formda katilimcilarin tanitici bilgileri yer

almaktadir, veriler ¢alisma Oncesi kayit edildi.
Calisma degerlendirme formu (Ek: 3, Ek: 4)

Her iki grup icin arastirmaci tarafindan hazirlanan uygulama degerlendirme

formu calisma sirasinda doldurulmustur.
8.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Gerekli kurumsal ve etik izinler alindiktan sonra veriler toplandi. Arastirma
oncesinde, simiilasyon yapilan grubunda 38 &grenci hemsireye dispne, triyaj ve
simiilasyon konularini igeren power point sunum (EK 12) ve c¢alismada ne
amaclandigt konusunda bilgilendirme yapildi. Arastirma sirasinda Ogrenci
hemsirelerin bireysel olarak katilimi saglandi. Calisma Oncesi her 6grenciden
aydinlatilmis onam formu imzalatilarak alindi. Ogrenci hemsirelere verilen
senaryolarin verileri iki ayr1 simiilator lizerinde acil servis triyaj odasi kullanilarak,
senaryo bilgisi simiilator tizerinde kartlara yazilarak birakildi. Vital bulgular monitor
lizerine yansitildi. Acil servis triyaj odasinda bulunan acil arabasi iizerine kirmizi,
yesil ve sar1 triyaj kartlar1 birakildi. Ogrenciler triyaj odasina tek tek alindi ve diger
ogrencilere bilgi vermemesi saglandi. Calisma sirasinda geri bildirim verilmedi. Her
Ogrenci gorliniim, solunum ve cilt degerlendirmesi ile hastay1 degerlendirdi ve uygun
gordiigli triyaj kartim1 simiilatore takarak calismayr sonlandirdi. Caligma sirasinda
hazirlanan veri formlart dolduruldu. Senaryo se¢iminde acil servislere en sik bagvuru
nedeni olarak dispneik hastalar ve hemsirelerin triyaj yaparken hizli tanilama
gerektiren hastaliklar secildi. Triyaj alanlarinin dogrulugunun belirlenmesinde Saglik
Bakanhiginin ‘Ulkemizde Kullanilan Triyaj Renkleri ve Ilgili Alanlar1 ve Vaka
Nitelikleri’ tablo kullanildi (Ek 11).

Karsilagtirma grubu olarak alinan simiilasyon uygulanmayan grup 6grencilerine

dispne, triyaj ve simiilasyon konularini iceren simiilasyon grubuna yapilan ayni
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power point sunum ve ¢alismada ne amaglandig1r konusunda bilgilendirme yapildu.
Arastirma sirasinda 6grenci hemsirelerin bireysel olarak katilimi saglandi. Calisma
oncesi her Ogrenciden aydinlatilmis onam formu imzalatilarak alindi. Bu grubun
similasyon laboratuvar: bulunmadigindan ¢alisma derslikte sunum yapildiktan sonra
senaryolarin yazili oldugu ve 6grencilerin degerlendirme yaparak triyaj renklerini

belirledikleri bir form iizerinden yapildi.
SENARYO 1: Pnémotoraks

Erkek, 30 yasinda hasta, son 1 saat i¢inde ani baslayan nefes darlig1 sikayeti ile
acil servise bagvuruyor. Alinan anamnez de hastanin agir bir esya kaldirdiktan sonra
nefes darliginin basladigin1 belirtiyor. Biling acik, koopere olan hastanin vital
bulgular1 TA: 120/80 mmhg, Nb: 84 dk, SS: 30, SPO.: % 94°dii. Dinlemekle sag

akciger sesleri alinamiyor.
SENORYO 2: KOAH

Erkek, 60 yasinda hasta, acil servise nefes darligi, gogiiste agr sikayeti ile acil
servise basvuruyor. Son 1 yildir nefes darlig1 sikayeti olan hastanin 35 yildir sigara
igme Oykiisii mevcut. Kalabalik ortamlarda gogsiinde sikinti oldugunu belirtiyor.
Ates: 36.1 °C, Nb: 117/dk, KB: 90/50 mmHg, Solunum sayisi: 35/ dk. SPO>: % 86.
Dinlemekle akciger seslerinde azalma, yaygin ronkiis ve yer yer ralleri mevcut.

Dudaklar hafif siyanoze.
8.7. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

> Acibadem Universitesi Tibbi Arastirmalar Degerlendirme Kurulundan Etik
Kurul izni (Ek: 5, EK: 6) alindu.

> Arastirmanin yiiriitiilecegi, Acibadem Universitesi CASE Laboratuvarindan
yazili izin (EK: 8) alindu.

> Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Dekanligindan yazili izin (EK: 7) alind.

» Arastirmaya katilan 6grenci hemsirelerden; aragtirmanin amaci, plani, siiresi
ve kendilerinden ne beklenildigi, elde edilen verilerin nasil ve nerede
kullanilacagi “Aydinlatilmis Onam Formu ” araciligiyla agiklanarak isteklilik
ve gonulluluk ilkesi 1s1ginda, arastirmaya katilimcilar i¢in bilgilendirilmis
yazih izinler (EK: 9, Ek: 10) alind1.
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8.8. Arastirmanin Simirhhiklar:

Aragtirmanin drneklemini benzer igerikte dersleri alan iki farkli {iniversitenin
benzer igerikte triyaj egitimi almis 6grenciler olusturmaktadir. Aragtirmadan elde

edilen sonuclar bu 6grenci grubu i¢in sinirlilik olarak kabul edildi.
8.9. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirma katilan 76 Ogrenciye iliskin verilerin degerlendirilmesinde SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 17 istatistik yazilim paket
programi kullanildi. Calismada kategorik degiskenlerin karsilastiriimasinda Chi Kare
testi, siirekli degiskenlerin karsilagtirllmast Mann Whitmey U testi kullanildi.
Analizler istatistik¢i destegi alinarak yapildi. Sonuglar % 95 giiven araliginda,

p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
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9. BULGULAR

Bu bolimde, dispne nedeni ile acil servise bagvuran hasta senaryolar: ile
hemsirelik 6grencilerinin triyaj uygulamalarinin degerlendirilmesi amaci ile
tanimlayict gozlemsel olarak planlanan ve gerceklestirilen ¢alismadan elde edilen

bulgularin istatistiksel analizleri yapilarak, tablolar halinde sunuldu.
9.1. Ogrencilere Ait Tanitic1 Ozellikler

Bu bolimde calismaya katilan O6grenci hemsirelerin  sosyo-demografik

Ozelliklerine yer verildi.

Tablo 9.1. Ogrencilerin Bazi Sosyodemografik Ozellikleri (N:76)

] Simulasyon
Similasyon uygulanan MW
uygulanmayan
Yas 21.34 SD (1.12) 21.44 SD (+0.86) 0.493*
Cinsiyet n % n % x?
Kiz 32 84.2 35 92.1
0.287**
Erkek 6 15.8 3 7.9
Toplam 38 100 38 100

* Mann Whitney U test ** Ki-kare

Orneklem grubunda yer alan dgrencilerin yas ortalamalar1 simiilasyon uygulanna
grup icin 21.34, simulasyon uygulanmayan grup icin 21,44 oldugu belirlendi.
Simulasyon uygulanan grup da Ogrencilerin %84.2°si kiz, %15.8’1 erkektir.
Simiilasyon uygulanmayan grup da o6grencilerin %92.1°1 kiz, %7.9’u erkektir.

Yapilan istatiksel analizde anlamli bir fark olmadigi belirlendi. (p>0.005)
9.2. Ogrencilerin Senaryo Calismalarina Iliskin Degerlendirmeleri

Calisma sirasinda her iki grup Ogrencilerinin Pnomotoraks (Senaryo 1)
senaryosu i¢in segtikleri triyaj katlarinin renklere gore dagiliminin sonuglari Tablo

9.2°de verilmistir.
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Tablo 9.2. Senaryo 1’de Se¢ilen Triyaj Kartlar:

Simulasyon uygulanan Similasyon uygulanmayan
Triyaj kartlari n % n %
Kirmizi 0 0 3 7.9
Sar1 21 55.3 27 71.0
Yesil 17 44.7 8 21.1
Toplam 38 100 38 100

Senaryo 1’ de secilen triyaj kartlarinin Simiilasyon uygulanan grupta % 55.3

oraninda (n=21) sar1 renkte oldugu Simiilasyon uygulanmayan grupta % 71 (n=27)

sar1 renkte oldugu; kirmizi renkte kart se¢imi Simiilasyon uygulanan grupta 0

oldugu, Simiilasyon uygulanmayan grupta % 7.9 (n=3) oldugu belirlendi.

Senaryo 1’de verilen dogru cevaplarin gruplara gore karsilastirma sonuglari

asagidaki Tablo 9.3’te verilmistir.

Tablo 9.3. Senaryo 1’e Verilen Cevaba Gore Gruplarin Karsilastirilmasi

Similasyon uygulanan Simulasyon uygulanmayan X2
Cevap n % n %
Yanlis 17 44.7 11 28.9
0.154
Dogru 21 55.3 27 711
Toplam 38 100 38 100

Simulasyon uygulanan grup Ogrencilerinin %55.3’i (n=21) dogru cevabi
verirken, % 44.7°si (n=17) yanlis cevap vermistir. Simiilasyon uygulanmayan grup
Ogrencilerinin ise % 71.1’1 (n=27) dogru, % 28.9’u (n=11) yanlis cevap vermistir.
Yapilan istatiksel analizde her iki grup arasinda anlamli fark bulunmamistir

(p>0.005).
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Tablo 9.4. Senaryo 2’ye Verilen Cevaplarin Dagihim

Simulasyon uygulanan Simulasyon uygulanmayan
n % n %
Kirmizi 31 81.5 27 711
Sar1 5 13.2 10 26.3
Yesil 2 5.3 1 2.6
Toplam 38 100 38 100

Ikinci olarak katilimcilara bir KOAH (Senaryo 2) simiilasyonu olusturulmus.

Kirmizi, sari, yesil olmak {izere 3 farkl triyaj secenegi sunulmustur. Senaryo 2’de
katilimcilardan simiilasyon uygulanan grup dgrencilerinde kirmizi kart segenler %
81.5%1 (n=31), sar1 kart segenler %13.2°si (n=5), yesil kart segenler %5.3’ (n=2)
olarak belirlendi. Similasyon uygulanmayan grup Ogrencilerinden kirmizi kart
secenler %71.1°1 (n=27), sar1 kart segenler %26.3’1 (n=10), yesil kart secenler %2.6
(n=1) oldugu belirlendi.

Senaryo 2’de secilen triyaj kartlarmin gruplara gore dogru yanlis oranlari

asagidaki Tablo 9.5’te verilmistir.

Tablo 9.5. Senaryo 2’de Verilen Cevaba Gore Gruplarin Karsilagtirilmasi

Simulasyon uygulanan Simulasyon uygulanmayan X2
Cevap n % n %
Yanlig 7 18.5 11 28.9
0.280
Dogru 31 81.6 27 71.1
Toplam 38 100 38 100

Similasyon uygulanan gup 6grencilerinin %81.6’s1 dogru kart secerken, %18.5’1
yanlis kart sectigi belirlendi. Simiilasyon uygulanmayan grupta ise %71.1°1 dogru,
%28.9’u yanhis kart se¢mistir. Yapilan istatiksel analizde her iki grup arasinda

Senaryo 2’de verilen cevaplar arasinda anlamli fark bulunmamstir (p>0.005).
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Tablo 9.6. Senaryo 1 ve Senaryo 2’ de Genel Goriiniim Degerlendirmesinin Gruplara Gore

Karsilastirmasi

Similasyon Simuilasyon

uygulanan uygulanmayan 52

n % n %

Genel gortnim |y imadi | 17 44.7 11 28.9
degerlendirmesi 0.154
Senaryo 1 Yapildi 21 55.3 27 711
Genel gortnim | . - imads 7 18.4 11 28.9
degerlendirmesi 0.280
Senaryo 2 Yapildi 31 81.6 27 711

Senaryo 1’de genel goriiniim degerlendirmesinde simiilasyon uygulanan grubun

%55.3’Unun (n=21), similasyon uygulanmayan grubun % 71.1’inin (n=27) genel

goriiniim degerlendirmesi yaptigi belirlendi. Yapilan istatistiksel analizde iki grup

arasinda anlamli fark olmadig: belirlendi (p>0.005).

Senaryo 2’ye bakildiginda simulasyon uygulanan grup % 81.6’s1 (n=31) dogru

%71.1’1 (n=27) dogru degerlendirme yaptig1 belirlendi. Yapilan istatistiksel analizde

her iki grup arasinda anlamli fark olmadigi belirlendi (p>0.005).

Tablo 9.7. Senaryo 1 ve Senaryo 2’de Solunum Cabasi Degerlendirmesinin Gruplara Gore

Karsilastirmasi
Simulasyon Simulasyon
uygulanan uygulanmayan ,
X
n % n %
Solunum gabasi | Y2Plmadi 17 44.7 6 15.8
0.006
Senaryo 1
Yapildi 21 55.3 32 84.2
Solunum gabasi | Yapimadi ! 18.4 6 158
0.761
Senaryo 2
Yapildi 31 81.6 32 84.2
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Calismada verilen senaryolara gore Ogrencilerin belirtilen vital bulgular ve
solunum sesleri degerlendirilme sonuglarina bakildiginda Senaryol igin simiilasyon
uygulanan grubun %55.3 (n=21), similasyon uygulanmayan grup %71,1’inin (n=32)
solunum c¢abasi degerlendirmesini dogru yaptig1 belirlendi. Yapilan istatiksel
analizde her iki grup arasinda anlamli fark olugu belirlendi (p>0.005).

Senaryo 2’de ise simiilasyon uygulanan grup %81.6’s1 (n=31), simiilasyon
uygulanmayan grupda ise % 84.2°i (n= 32) dogru degerlendirme yaptig1 belirlendi.
Yapilan istatistiksel analiz sonucunda her iki grup arasinda anlamli fark olmadigi

belirlendi (p>0.005).

Tablo 9.8. Senaryo 1 ve Senaryo 2’ye Goére Hastalarin Alndigi Triyaj Alanlarinin

Karsilagtirmasi
Simulasyon Simulasyon
uygulanan uygulanmayan 2
n % n %
Karar verme Yanls 17 44.7 11 28.9
triyaj odasi 0.154
Senaryo 1 Dogru 21 55.3 27 711
Karar verme
. Yanhs 7 18.4 11 28.9
restisitasyon
0.280
odasi
5 71.1
Senaryo 2 Dogru 31 81.6 27

Hasta degerlendirmesi sonrasi Senaryo 1’de Ogrencilerin hastayr naklettikleri
triyaj odalarinin gruplara gore karsilastirilmasi incelendi (Tablo 9.8). Senaryo 1’de
simllasyon uygulanan grupda % 55.3’0 (n=21), simllasyon uygulanmayan grupda
%71.1’t (n=27) dogru degerlendirme yaptigi belirlendi. Her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmedi (p>0.005).

Senaryo 2’de ise simiilasyon uygulanan grup %81.6’s1 (n=31), simiilasyon
uygulanmayan grupda %71.1’i (n=27) dogru degerlendirme yaptig1 belirlendi. Her

iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmedi (p>0.005).
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Tablo 9.9. Gruplarin Giivenli Triyaj Yapilmasina Gore Karsilastirmasi

Simulasyon Simulasyon
uygulanan uygulanmayan ,
X
n % n %
. Yapilmadi 18 47.4 11 28.9
Triyaj
0.098
Senaryo 1
Yapild: 20 52.6 27 711
o Yapilmadi 6 15.8 11 28.9
Triyaj
0.169
Senaryo 2
Yapildi 32 84.2 27 711

Ogrencilerin hastayr degerlendirdikten sonra triyaji giivenli bir sekilde

sonlandirip sonlandirmadiklari gruplara gore arastirildi. Senaryo 1’de, guvenli triyaj

yonetimini yapan katilimcilardan simiilasyon uygulanan grup % 52.6’s1 (n=20)

similasyon uygulanmayan grup ise, % 71.1’i (n=27) dogru degerlendirme yaptig

belirlendi. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmedi

(p>0.005).

Senaryo 2’de ise similasyon uygulanan grup % 84.2’si (n=32),

simulasyon

uygulanmayan grup % 71.1°i (n=27) dogru degerlendirme yaptig1 belirlendi. Her iki

grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmedi (p>0.005).
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10. TARTISMA ve SONUGC

10.1. Tartisma

Hemsirelik meslegi, teorik ve uygulamayr birlestiren egitim programlariyla
yonetilmektedir. Ogrenci hemsirelere verilen egitimler hemsirelik becerilerini klinik
uygulamalarla birlestirmektedir.

Hemsirelik egitiminde becerilerin gelistirilmesine 6nem verilmesine ragmen
becerinin dlgme ve degerlendirilmesine yeterince dnem verilmemektedir. Bu nedenle
simiilasyon uygulamalar1 hemsirelik egitiminin en O©nemli parcast olmalidir.
Hemsirelik egitiminde kullanilan simiilasyon egitiminin diinyada ve iilkemizde
onemi giderek artmaktadir. Yapilan calismalar 6zellikle lisans egitimi sirasinda
yapilan klinik simiilasyonla egitim yapilmasi, meslege atilmadan Once ozgiiven
arttirmada ¢ok biiyiik rolii oldugunu gostermektedir.

Sendir ve Dogan’in yaptig1 calismada, hemsirelik egitiminde simiilasyonun,
Ogrenciye bilgi, beceri, elestirel diisiinme ve 6z gliven gelismesine katki saglayan bir
o6grenme yontemi oldugu gosterilmistir (67).

Sullivan-Mann ve arkadaslarimin 6n lisans hemsirelik 6grencilerinde yaptigi
caligmada, similasyonun elestirel diislinme yeteneginin {izerine etkisini
arastirtlmistir. Hemsirelik egitiminde simiilasyonun 0Ogretim stratejisi olarak
kullanilmasinin 6nemini vurgulamiglardir (70).

Karadag ve arkadaslarinin yaptigi c¢aligmada, simiile hasta kullaniminin
Ogrencilerin klinik problemleri degerlendirmede, tibbi durumlar1 tanilamada ve
hemsirelik bakimini planlamada katki sagladig1 sonucuna varilmistir (72).

Bu dogrultuda, dispne nedeni ile acil servise bagvuran hasta senaryolar: ile
hemsirelik  6grencilerinin  triyaj uygulamalarinin degerlendirilmesi amaciyla
tanimlayic1 gozlemsel bir calisma olarak planlanan ve gergeklestirilen arastirmadan
elde edilen bulgular;

e Cahsmaya katilanlarin o6grencilerin tanmimlayic1 o6zelliklerine iliskin
bulgular,

Calismaya katilan simiilasyon uygulanan gruptaki ogrencilerin biiyiik oranda

kizlardan olustugu belirlendi. Yas ortalamasinin her iki grupta birbirine benzer
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oldugu belirlendi. Ulkemizde iiniversite egitiminde hemsirelik boliimiinii tercih eden

ogrenciler benzer yas grubundadir (69).
* Senaryo 1’de secilen triyaj kartlarina iliskin bulgular,

Simiilasyon ¢alismasi igerisinde ilk olarak katilimcilara Pndmotoraks senaryosu
verilmis simiilasyon uygulanan grup da % 0 kirmiz1 , % 55.3’0 sar1 ve %44.7’si yesil
triyaj kartin1 segmistir. Simiilasyon uygulanmayan grup da % 7.9’u kirmizi, % 71.1’i
sart ve % 21.1'i yesil triyaj kartim se¢mistir. Ulkemizde kullanilan Saglik
Bakanliginin belirlemis oldugu renk skalasina gore sar1 triyaj kartinin segilmesi
gerekirdi (Ek 11). Sari triyaj kartin1 segen 6grenciler dogru kabul edilmis, yesil ve
kirmizi triyaj kart1 segenler yanlis kabul edilmistir. Clinkii Senaryo 1°de verilen vital
bulgular degerlendirildiginde, kan basinci ve nabiz degerlerinin normal sinirlar
icinde oldugu fakat solunum sayisinin artmis ve oksijen saturasyonunun azalmakta
oldugu goriilmektedir. Bu nedenle hastanin sar1 alan alinarak sik takip edilmesi ve
genel durumunun bozulmasi durumunda kirmizi alan olarak degistirilmesi
gerekmektedir. Simulasyon uygulanan grubun triyaj kartlarinin se¢iminde
parametrelerdeki degiskenlikler nedeniyle karasizlik yasadigi gozlemlenmistir.
Simiilasyon uygulanmayan grup ise degerlendirmeyi olusturulan form iizerinden

yaptig1 i¢in daha dogru karar verdigi diisiiniildii.

* Senaryo 2’de dogru triyaj karti secimine iliskin bulgular,

Calisma sirasinda katilimeilara verilen Senaryo 2’de similasyon uygulanan grup
% 81.6’s1 kirmizi, % 13.2°si sar1 ve % 5.3’1 yesil alan1 se¢mistir. Simiilasyon
uygulanmayan grup % 71.1°1 kirmizi, % 26.3°1 sar1 ve % 2.6’s1 yesil triyaj kartini
secmistir. Ulkemizde kullanilan Saglik Bakanliginin belirlemis oldugu renk skalasina
gore kirmizi triyaj kartinin segilmesi gerekirdi (Ek 11). Kirmizi triyaj kartin1 segen
Ogrencilerin dogru, sar1 ve yesil segenler yanlis olarak kabul edilmistir. Ciinkii
Senaryo 2’de verilen vital bulgular degerlendirildiginde, kan basinci degeri diismiis
(hipotansif), nabiz sayis1 artmis (tasikardik), solunum sayis1 artmis ve oksijen
saturasyonu da ciddi derecede azalmistir. Her iki gruptada &grencilerin buyuk
cogunlugu dogru degerlendirme yapmistir. Similasyon uygulanan grup

ogrencilerinin kritik hasta degerlendirmesini daha dogru yaptig1 diigiiniildii.
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Beceri egitimleri sirasinda similasyon uygulanan grup 6grenci hemsirelerin
CASE laboratuvarinda acil servis odasina tek tek alinmalari ve simiile hasta {izerinde
degerlendirme yapmalar1 nedeniyle similasyon uygulanmayan grup Ogrencilerine
gore daha fazla stres yasadiklar diisiintildii. Ciinkii simiilasyon uygulanan grup
ogrencileri caligma sirasinda Senaryol ve Senaryo 2’yi degerlendirirken kart
seciminde karasizlik yasadiklart ve her iki senaryoyu degerlendirdikten sonra karar
verdikleri gozlemlenmistir. Hatta bazi 6grenciler Senaryo 1 i¢in segtikleri kartlar
Senaryo 2’1 okuduktan sonra degistirmislerdir. Simulasyon uygunmayan grupta ise
boyle bir durum gozlemlenmemistir. Gergeklik orani arttikkga 6grenciler iizerinde
stresin etkiside artirdigi diigiiniildii. Bunun nedeni olarak da 6grencilerin diizenlenen

form {izerinden degerlendirme yaptiklar diisiintilmiistiir.

Ogrenci hemsirelerin klinik ortamlarda hasta iizerinde herhangi bir uygulama
yaparken yasadigi stres ve anksiyeteyi azaltmak icin simiilasyon uygulamalari
egitimde aktif olarak kullanilmalidir. Ogrencilerin kliniklerde yasadig: yiiksek stres
akademik basarisizlik yaratmaktadir (71).

* Senaryo 1’de genel goriiniim degerlendirmesine iliskin bulgular,

Senaryo 1 ve Senaryo 2’de triyaj degerlendirmesinin dogru yapilabilmesinin
kriterleri; genel goriiniim degerlendirilmesi, solunum degerlendirilmesi ve cilt
degerlendirmesidir. Bu kriterleri dogru olarak degerlendiren acil hemsiresinin,
hastay1 aldig1 triyaj alam1 sonucunda Dr. gelene kadar stabilizasyon saglamasi ve
giivenli  triyaj yOnetimini  gergeklestirerek  triyaj islemini  sonlandirmasi

gerekmektedir (19,73).

Calismada simiilasyon uygulanan grup i¢in kullanilan simiilatdrler maket olmast
nedeniyle cilt degerlendirmesi yapilamamaistir. Genel goriiniim degerlendirmesini ve
solunum degerlendirmesini dogru olarak yapan katilimcilarin renk kartlarin1 dogru
taktiklar1 disiiniildii. Yapilan istatitiksel analiz bu dogrultuda yapildi. Uygulama
sirasinda  Ogrenciler her hangi bir form doldurmadiklar1 ve sOzel bildirimde
bulunmadiklarindan degerlendirme bu sekilde yapildi. Similasyon uygulanmayan
grupta her hangi bir simiilatér kullanilmamis veriler olusturulan form {izerinden
senaryolarda verilen vital bulgular1 6grencilerin dogru ya da yanlis degerlendirmesi

ve sectikleri triyaj kartlarina gore degerlendirildi.

43



« Senaryo 1 ve Senaryo 2’de Solunum Cabasi Degerlendirilmesine Iliskin

Bulgular;

Senaryo 1’de verilen solunum sayisi artmig fakat oksijen saturasyonu normal
siirlar i¢indedir. Senaryoda verilen sag akciger seslerinin alinmamasi nedeniyle
hasta sar1 alana alinmali ve her 30 dk’da bir vital bulgularin degerlendirmesi
gerekmektedir. Hastanin vital parametrelerinin degismesi ve kritik duruma gegmesi
durumunda kirmizi alan olarak degistirilmesi gerekmektedir. Simulasyon uygulanan
grup Ogrencileri % 55.3’1, simiilasyon uygulanmayan grup 6grencileri %71.1°1 dogru
degerlendirme yapmustir. Pnodmotoraks’da acil bakim durumun ciddiyetine gore
planlanmalidir.

Senaryo 2’de verilen vital solunum sayist artmis ayni zamanda oksijen
satlirasyonu azalmistir. Oksijen satiirasyonu % 90’1n altinda ciddi nefes darlig1 olan
hastalar kirmizi alana alinmalidir (68, Tablo 2.1). Simulasyon uygulanan grup
ogrencileri %81.6, simiilasyon uygulanmayan grup ogrencileri %84.2 dogru
degerlendirme yaptig1 belirlendi.

Senaryo 1 igin simiilasyon uygulanmayan grup 6grencilerin daha fazla oranda
dogru degerlendirme yapmasinin nedeni degerlendirmeyi form iizerinden yapmalari
oldugu diisiiniildii. Simiilasyon uygulanan grup 6grencileri laboratuvar ortaminda
simiile hasta {lizerinde c¢alismay1r yapmalar1 nedeniyle daha diisiik oranda dogru
tanilama yaptig1 diisiiniildii. Senaryo 2 i¢in her iki grupda ayni oranlarda dogru
solunum ¢abas1 degerlendirmesi yapmistir. Her iki grup ogrencilerinin %80’nin
uzerinde dogru degerlendirme yapmasi sevindiricidir.

Terzioglu ve arkadaslarinin yaptig1 calismada, 6grencilerin simiilasyon ogretim
yontemlerinin kullanilmasina yonelik olumlu gériislerinin oldugu ve klinik becerinin
gelismesinde katkida bulunacagi ve klinikte 6z gilivenli hemsirelerin yetismesine

katk1 saglayacagi sonucuna varmiglardir (68).

» Senaryo 1 ve Senaryo 2’de Triyaj Alanlarinin Degerlendirilmesine iligkin

Bulgular;

Senaryo 1’de, hastanin alinacagi triyaj alaninin sar1 olmasi nedeni ile triyaj odast

secilmesi gerekirdi. Sar1 alana alinan hastalar 30 dakikada bir vital bulgular
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tekrarlanarak hastanin durumu degerlendirilmeli, kotiilesen hastalar kirmizi alan
olarak degistirilmelidir. Simiilasyon uygulanan grup 6grencileri %55.3, simiilasyon
uygulanmayan grup 6grencileri %71.1 oraninda dogru alan se¢mistir. Her iki grup
Ogrencileri biiyilik oranda dogru se¢im yapmustir.

Senaryo 2’de, hastanin alinacagi oda kirmizi alan olmasi nedeni ile ResUsitasyon
odasimi se¢ilmesi gerekirdi. Kirmizi alana alinan hastalarin 10 dakikada bir vital
bulgularinin tekrarlanmasi gerekir. Simiilasyon uygulanan grup 6grencileri %81.6,
simiilasyon uygulanmayan grup 6grencileri %71.1 oraninda dogru se¢im yapmastir.

Hastalar icin belirlenen triyaj alanlari, triyaj yapan personelin Yyaptigi
degerlendirme sonucunda hastanin alindigi muayene alanlardir. Sar1 ve Yesil alana
aliman hastalar triyaj odasina, kirmizi alana alinan hastalar resiisitasyon odasina

alinarak takip ve tedevileri baslar (17).

« Senaryo 1 ve Senaryo 2’de Givenli Triyaj Yénetimine iliskin Bulgular;

Triyaj alanlarimin verilen senaryolarin dogru degerlendirilmesi sonucu triyaj
kartlarinin dogru takilmasi ve triyaj alanlarinin dogru belirlenmesi sonucu triyajin
hasta i¢in giivenli bir sekilde sonlandirilmaktadir. Hastanin en hizli sekilde dogru
alanda miidahalenin hizli bir sekilde baslamasi morbidite ve mortaliteyi
azaltmaktadir. Triyaj_alanlarinin verilen senaryolarin dogru degerlendirilmesi sonucu
triyaj kartlarinin dogru takilmasi ve triyaj alanlarmin dogru belirlenmesi sonucu
triyajin hasta i¢in giivenli bir sekilde sonlandirilmaktadir (17).

Acil servisler de triyaj yapan personelin bilgi ve becerisi yiiksek olmalidir. Hasta
giivenliginin korunmasinda en dmenli basamaklardan biri hastanin hizli tanilanmasi
ve tedavisinin en hizli sekilde baslamasidir (74).

Sekiz doktor ve sekiz acil hemsiresi egitim verilerek karsilastirilmis. Simdle
hasta senaryolar1 kullanilarak yapilan c¢alisma sonucunda doktorlarla hemsireler
arasinda anlamli fark bulunmamis ve hemsirelerin etkin bir sekilde triyaj
yapabilecekleri sonucuna varmiglardir (75).

Hemsirelik meslegi, teorik ve uygulamayi birlestiren egitim programlariyla
yonetilmektedir. Ogrenci hemsirelere verilen egitimler hemsirelik becerilerini klinik

uygulamalarla birlestirmektedir. Hemsirelik egitiminde simiilasyon ile yapilan
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calismalar daha ¢ok acil servislerde calisan hemsireler iizerinde yapilmistir. Bu

yoniiyle calisma diger ¢aligmalardan ayrilmaktadir.

10.2. Sonug

Dispne, nedeni ile acil servise bagvuran hasta senaryolari ile hemsirelik

ogrencilerinin triyaj uygulamalarinin degerlendirilmesi sonucunda;

» TriyaJ egitimi alan O&grenciler tarafindan triyaj alanlarmi tam olarak
bilinmedigi fakat 6ncesinde yapilan sunumun triyaj alani se¢imine katki
sagladig diisiiniildi.

> Ogrenci hemsirelerin, olusturulan triyaj alaninda simiile senaryolari
degerlendirirken ¢ekingen davraniglarinin gézlemlendi.

» Similasyon uygulanan grubun triyaj kartlarini her iki senaryoyu inceledikten
sonra degistirmesi ve kararsizlik yasadiklar1 gozlemlendi.

» Similasyon uygulanmayan grubun Senaryo 2’de daha dogru karar verdigi
olusturulan form tizerinde degerlendirme yapilmasinin karar vermede basariy1
artirdig1 sonucuna varildi.

» Her iki grubun verilen senaryolarda % 50’nin iizerinde dogru triyaj
alanlarinin belirledigi fakat iki grup arasinda istaistiksel olarak anlamli fark
olmadig saptandi.

» Similasyon uygulanmayan grupta c¢alisma sonrasinda sozel geri
bildirimlerinin sonucunda simiilasyon egitimi almak istedikleri ve klinik

uygulamalarda kendilerini daha glivenli hissedeceklerini belirtmislerdir.

10.3. Oneriler

Acil hemsireliginin en 6nemli kismi triyaj hemsireligidir. Yeterli diizeyde bilgi
birikimi gerektirir. Karar verme ve tedavi siirecinin hizli bir sekilde baslamasi, triyaj
alanindaki kalabaligin 6nlenmesini saglar. Etkili triyajin hasta glivenligini arttirdigini

yapilan caligmalar gostermektedir.

Son yillarda saglikta kalitenin artirtlmasini hedefleyen saglik merkezleri hasta
giivenligini iist diizeyde tutmaktadirlar. Hasta giivenliginin kalabalik acil servisler
nedeniyle g6z ardi edilmesinin engellemesinde triyaj hemsireligi 6n plana
cikmaktadir.
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Simiilasyon egitiminin senaryolar ile verilmesi hemsirelik uygulamalarinda,
teorik basarmin klinik basariya yansitilmasinda ve tekrarlama imkani saglamaya
yardimct olacaktir. Ayrica senaryolarin kullanilmasi bilgilerin kalici olmasini ve
Klinikte karar verme etkinligini de saglayacaktir diye disiiniiyoruz. Yapilan

caligmanin gelistirilerek farkli senaryolar ile yapilmasini 6nermekteyiz.

47



KAYNAKLAR

o

. Nehring WM, Lashley FR. Nursing simulation: A review of the past 40 years.
Simulation & Gaming 2009; 40 (4): 528-552.

. McCaugney CS, Traynor MK. The role of simulation in nurse education,
Nurse Education Today 2010; 30 (8): 827-832.

. Cant PR, Cooper SJ. Simulation-based learning in nurse education.
Systematic Review 2010; 66 (1): 3-15.

. Lutcar-Flude M, Wilson-Keates B, Larocque M. Evaluation high-fidelity
human simulators and standardized patients in an undergraduate nursing
healt assesment course. Nursing Education Today 2012; 32 (4): 448-452.

. Lewis R, Strachan A, Smith MM. Is high fidelity simulation the most
effective method fort the development of non-technical skills in nursing?
A review of the current evidence. The Open Nursing Journal 2012; 6: 82-
89.

. Waxman KT. The Development Of Evidence-Based Clinical Simulation
Scenarios: Guidelines For Nurse Educators. The Journal of Nursing
Education 2010; 49 (1): 29-35.

. Acil Triyaj Egitim Rehberi, www.tkhk.gov.tr [Elektronik kaynak] Erisim
Tarihi: 10.07.2015.

. Akyolcu N. Acil Birimlerde Triyaj. Istanbul Universitesi Florence Nightingale
Hemsirelik Dergisi 2007; 15 (58): 7-17.

. Alemdar KD, Ozdemir FK., Tufekci FG. Triyaj Karar Verme Envanteri’nin

Turkge’ye Uyarlanmasi: Gegerlilik ve Giivenirlilik Caligmasi 2015,

www.dergipak.qov.tr.

10. Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi, www.mevzuat.gov.tr, Erisim Tarihi:

1

15.05.2016.

1. Janssen MA, Van Achterberg T, Adriaansen MJ, Kampshoff CS, Mintjesde
Groot J. Adherence To The Guideline ‘Triage In Emergency
Departments’: A Survey of Dutch Emergency Departments. Journal of
Clinical Nursing 2011; 20 (17-18): 2458-2468.

48


http://www.tkhk.gov.tr/
http://www.dergipak.gov.tr/
http://www.mevzuat.gov.tr/

12. Teksam O. Cocuk Acil Servislerin Kalabaligina Genel Bakis ve Cdziim
Onerisi Olarak Triaj. Hacettepe Tip Dergisi 2009; 40: 125-132.

13. Yatakli Saglk Tesislerinde Acil Saglik Hizmetleri Uygulama Usul ve
Esaslari Hakkindaki Teblig, [Elektronik Yayn],
http://www.mevzuat.gov.tr Erigim Tarihi: 25.08.2015.

14. T. C. Milli Egitim Bakanligi, Acil Saglik Hizmetleri El Kitab1, Triyaj
725TTTO035, 2011; [Elektronik Yayin], http://mtegm.meb.gov.tr, Erisim
Tarihi: 14.07.2015.

15. Akinc1 O. Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Acil Servisi Triyaj Skalasi’nin
Olusturulmas1 ve Uygulanabilirliginin Degerlendirilmesi. Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Uzmanlik Tezi, izmir,
2009 (Danisman: Yrd. Dog. Dr. R Atilla).

16. Mace SE, Mayer TA. Triage. The Practice Environment Chapter 155; 1087-
1094.

17. Karacay P, Sevin¢ S. Acil Servislerde Triyaj Uygulamasi. Hemsirelikte
Egitim ve Arastirma Dergisi 2007; 4 (2): 9-15.

18. Position Statement Triage and The Australasian Triage Scale, 2012,
[Elektronik Yayin], www.cena.org.au, Erigsim Tarihi: 06.01.2015.

19.Tarhan MA, Akin S. Triyaj Uygulamalarinda Hemsirelerin Rolleri, Celal
Bayer Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Dergisi 2016, 3(2):170-174.

20. Vatnoy TK, Fossum M, Smith N, Slettebo A. Triage Assessment of
Registered Nurses In The Emergency Department. International
Emergency Nursing 2013; 21 (2): 89-96.

21. Cmar O, Cevik E, Salman N, Cémert B. Emergency Severity Index Triaj
Sistemi ve Bir Universite Hastanesi Acil Servisinde Uygulama
Deneyimi. Tiirkiye Acil Tip Dergisi 2010; 10 (3): 126-131.

22. Akkiiciik MH. Kalabalik Acil Servisler I¢in Hasta Ve Saglik Personeli
Triyaji. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dal,
Uzmanlik Tezi, Ankara, 2010 (Danisman: Prof. Dr. YC Sardan).

23. Domagala SE, Vets J. Emergency Nursing Triage: Keeping It Safe. Journal
of Emergency Nursing 2015; 41 (4): 313-316.

49


http://www.mevzuat.gov.tr/
http://mtegm.meb.gov.tr/
http://www.cena.org.au/

24. Robinson DJ. An Integrative Review: Triage Protocols and The Effect on
ED Length of Stay. Journal of Emergency Nursing 2013, 39 (4): 398-
408.

25. Han JH, France DJ, Levin SR, Jones ID, Storrow AB, Aronsky D. The Effect
of Physician Triage on Emergency Department Length of Stay. The
Journal of Emergency Medicine 2010; 39 (2): 227-233.

26.Simgek P, Gilrsoy A. Acil Servislerin Acil Sorunu: Uygunsuz Kullanim,
Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2015; 18: 4.

27. Farrohknia N, Castrén M, Ehrenberg A, Lind L, Oredsson S, Jonsson H,
Goransson KE. Emergency Department Triage Scales and Their
Components: A Systematic Review of The Scientific Evidence.
Scandinavian Journal of Trauma Resuscitation & Emergency Medicine
2011; 19 (42): 1-13.

28. Oktay C. Ikinci Basamak Saghk Kurumlarinin (Hastanelerin) Acil
Servislerinde Calisan Personelinin Gorev Tanimlari, Acil Tip Dernegi
www.tatd.org, Erisim Tarihi: 09.08.2016.

29. Yazar F. Tip Egitiminde Beceri Laboratuarlart ve Simiilatorlerin
Kullanilmasi, Giilhane Tip Dergisi 2003; 45 (1) : 96 — 99.

30. Wolpe AZSDSPR. Patient Safety and Simulation-Based Medical Education.
Medical Teacher 2000; 22 (5): 489-495.

31. Yilmaz DA. Tip Egitiminde Simiilasyonun Onemi ve Simiilasyon Egitimi ile
Acil Tip Ekibinin Kardiyopulmoner Restisitasyon Uygulamasinda Takim
Performansinin Artirilmasi. Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Acil
Tip Anabilim Dali, Uzmanlik Tezi, Gaziantep, 2014 (Danigsman: Prof.
Dr. C Yildirim).

32. Bradley P. The History of Simulation in Medical Education and Possible
Future Directions. Medical Education 2006; 40 (3): 254-262.

33. Goris S, Bilgi N, Bayindir KS, Hemsirelik Egitiminde Simiilasyon
Kullanim1. Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2014; 4
(2): 25-29.

50


http://www.tatd.org/

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45

Buckley T, Gordon C. The Effectiveness of High Fidelity Simulation on
Medical Surgical Registered Nurses Ability to Recognise and Respond to
Clinical Emergencies. Nurse Education Today 2011; 31 (7): 716-721.

Ersoy N, Akpmar A. Triage Decisions of Emergency Physicans in Kocaeli
and The Principle of Justice. Turkish Journal of Trauma & Emergency
Surgery 2010; 16 (3): 203-2009.

Midik O, Kartal M. Simiilasyona Dayali Tip Egitimi. Marmara Medical
Journal 2010; 23 (3): 389-399.

Aml D. Tip Egitiminde Olgme ve Degerlendirme. [Elektronik Yaym],

http://www.sdplatform.com. Erisim Tarihi: 31.01.2017.

Kara D, Hicran Y. Dispne Semptomunun Degerlendirilmesinde Dispne
Olgeklerinin Etkinlikleri ve Kullanim Sikliklar1. Giimiishane Universitesi
Saglik Bilimleri Dergisi 2013; 2 (1): 137-149.

Aygencel G. Nefes Darligi ve Solunum YetmezIligi Olan Hastaya Yaklagim.
Dahili Tip Bilimleri Dergisi 2005; 12 (4): 200-208.

Schwartzstein RM. Approach to The Patient With Dyspnea, [Elektronik
Yayn], http://www.uptodate.com Erisim Tarihi: 09.11.2015.

Giineysel O. Dispneli Hastaya Yaklasim. Klinik Gelisim, 32-39. [Elektronik
Yayin], Erisim Tarihi: 05.04.2016.

Chhabra SK, Gupta AK, Khuma MZ, Evaluation of There Scales of Dyspnea
in Cronic Obstructive Pulmonary Disease, Annals of Thoracic Medicine
2009; 4 (3): 128-132.

Oz E. Akut Solunum Sikintili Hastalarda Brain Natriiiretik Peptit Diizeyi.

Saglik Bakanligr Bakirkéy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Aile Hekimligi Klinigi, Uzmanlik Tezi, Istanbul, 2008 (Danisman: Dr. S
Hatipoglu).

Karcioglu O. Gogiis Hastaliklarinda Aciller; Acil Servise Dispne ile
Bagvuran Hastaya Yaklasim. [Elektronik Yaymn], http://file.toraks.org.tr,
Erisim Tarihi:31.01.2017.

. Ayrik C, Cevik AA. Acil Serviste Dispneik Hastaya Yaklasim. Acil Tip

Dergisi, I1I. Acil Tip Sempozyumu Ozel Sayisi, 2000.

51


http://www.sdplatform.com/
http://www.uptodate.com/
http://file.toraks.org.tr/

46

47.

48

49

50

51

52

53.

54.

55

56

. Giines YU, Kara D, Erbagc1 A. Dispne Yakinmasi Olan Hastalarda Farkli

Dispne Olgeklerinin  Karsilastirilmasi. Dokuz Eyliil Universitesi

Hemsirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi 2012; 5 (2): 65-71.

Saracino A. Review of Dyspnoea Quantification in The Emergency

Department: Is a Rating Scale for Breathlessness Suitabale for Use As

An Admission Prediction Toll? Emergency Medicine Australia 2007; 19

(5): 394-404.

. Lim BL, Liew XM, Vasu A, Chan CK. Do Emergency Nurses and Doctors
Agree in Their Triage Assessment of Dyspneic Patients? International

Emergency Nursing 2014; 22 (4): 208-213.

. Korkmaz T, Tel H. KOAH’I1 Hastalarda Anksiyete, Depresyon ve Sosyal

Destek Durumunun Belirlenmesi. Anadolu Hemsirelik ve Saglk

Bilimleri Dergisi 2010; 13 (4): 79-86.

. Kiral N. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi ve Pulmoner Hipertansiyon.

Solunum Dergisi 2010; 12 (3): 101-111.

. Ozkan S. Agir Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi’nda Palyatif ve Yasam

Sonu Bakimi. Selguk Tip Dergisi 2011; 28 (1): 69-77.

. Uronis HE, Currow DC, Abernethy AP. Palliative management of refractory

dyspnea in COPD. International Journal Of Chronic Obstructive

Pulmonary Disease 2006; 1 (3): 289-304.

Hastaliklar1 Serisi 2013; 1 (1): 7-12.

Abul Y, Ozli T. Tirkiye’de KOAH Epidemiyolojisi. Giincel Gogiis

Araz O, Ucar YE, Akgin M. KOAH Alevlenmesi, Alevienmeler,

Alevlenmelerin Onlenmesi, Tedavisi ve Prognostik Anlami. Giincel

Gogiis Hastaliklar1 Serisi 2013; 1 (1): 86-97.

. Anar C, Tatar D, Unsal I, Ozdogan Y, Halilgolar H. Acil Serviste izlenen

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 ve Akciger Kanseri Olan Olgularin

Ozellikleri. Izmir Gogiis Hastaliklar1 Dergisi 2012; 26 (3): 173-181.

. Cetinkaya PD, Ozkan AS, Erer O. F, Halil H, Yalmz E. The Efficacy of

Long Term Oxygen Therapy in COPD. Turk Toraks Dergisi 2014; 15: 9-

17

52



S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

Bagyigit I. KOAH Tanmimi ve Klinik Ozellikleri. Ttirk Toraks Dergisi Toraks
Cerrahisi Biilteni, 2010; 1 (2): 102-104. http://www.toraks.org.tr Erisim
Tarihi: 07.12.2015.

Ovayolu N, Bekiroglu T, Ovayolu O. Dispne ve Dispneli Hastada
Hemsirelik Yaklasimi. I¢ Hastaliklar1 Dergisi 2009; 16(3): 146-151.

Grundy S, Bentley A, Tschopp JM. Primary Spontaneous Pneumothorax: A
Diffuse Disease of The Pleura. Respiration 2012; 83 (3): 185-189.

Celik B, Furtun K, Demir H, Yilmaz MA. Spontan Pndmotoraksl
Olgularrmizin Klinik Ozellikleri. Guilhane Tip Dergisi 2009; 51: 71-74.
Noppen M. Spontaneous Pneumothorax: Epidemiology, Pathophysiology

and Cause. European Respiratory Review 2010; 19: 217-2109.

Ozkan S, Yazic1 U, Giilhan SSE, Tastepe Al, Karaaslan K, Aydin S, Sahin
MF. Spontan Pnomotoraks Tedavi Yaklasimlarimiz: 48 Olgunun
Degerlendirilmesi. Tiirkiye Acil Tip Dergisi 2011; 11 (1): 20-24.

Matthys H. Spontaneous Pneumothorax. Multidisciplinary Respiratory
Medicine 2011; 6 (1): 6-7.

Noppen M, Keukeleire DT. Pneumothorax. Respiration 2008; 76: 121-127.

Manthey DE, Nicks BA. Pneumothorax. Emergency Medicine 2013; 51:
423-430.

Solak O. Pndémotoraks ve Acil Yaklasim. Afyon Karahisar Universitesi Tip
Fakiiltesi GOglis Cerrahisi  Anabilim Dali, [Elektronik Yaym],

www.umke.org Erisim Tarihi: 25.07.2016.

Sendir M, Dogan P. Hemsirelik Egitiminde Simiilasyon Kullanimu:
Sistematik inceleme. Istanbul Universitesi Florance Nightingale
Hemsirelik Dergisi 2015; 23 (1): 49-56.

Terzioglu F, Kapucu S, Ozdemir L, Duygulu S, Tuna Z, Akdemir N.
Simiilasyon Yontemine Iliskin Hemsirelik Ogrencilerinin Gériisleri.
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi
2012; 16-23.

Ulusoy H., Arslan C., Oztirk N., Bekar M. Hemsirelik Ogrencilerinin
Egitimiyle 1lgili Memnuniyet Diizeylerinin Saptanmasi, Maltepe

Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanat Dergisi. 2010; 3 (2).

53


http://www.toraks.org.tr/
http://www.umke.org/

70. Sullivan-Mann J, Perron CA, Fellner AN. The Effects of Simulation on
Nursing Students' Critical Thinking Scores: A Quantitative Study.
Newborn and Infant Nursing Reviews 2009; 9 (2): 111-116.

71. Tasdelen S, Zaybak A. Hemsirelik Ogrencilerinin Ik Klinik Deneyim
Swrasindaki Stres Diizeylerinin Incelenmesi, Florance Nightingale
Hemgirelik Dergisi 2013; Cilt 21 - Say1 2: 101-106.

72. Karadag M, Caliskan N. Iseri O. Simiile Hasta Kullanimma Iliskin Ogrenci
Gorisleri, Cagdas Tip Dergisi. 2015; 5 (1): 36-44.

73. Cevik AA. Acil Olguya ilk Yaklagim, [Elektronik Yaym], www.toraks.org.tr
Erigim Tarihi: 01/02/2017.

74. Sungur E, Aksoy B, Bicer S, Aydogan G. Acil Servis Hemsireleri Arasinda
Triyaj Bilgi Diizeyinin Degerlendirilmesi, JOPP Dergisi 2009; 1(1):14-
18.

75. Lim BL, Tay ZRE, Vasu A, Heng WJK. Comparing Triage Evaluation of
Adult Dyspneic Patients Between Emergency Nurses and Doctors Using

Simulated Scenarios, International Emergency Nursing, 2013;21,103-112

54


http://www.toraks.org.tr/

EKLER

EK: 1
1-Ad1 Soyadt:

2-Yas:

3-Cinsiyet
a)Kadin
b)Erkek

4-Sinift;

5-Simiilasyon egitimi aldi mi1?
a)Evet
b)Hay1r

6-Triyaj egitimi aldi m1?
a)Evet
b)Hayir
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EK: 2

Adi Soyadi:

Senaryo: 1

Triyaj Karti:

Senaryo: 2

Triyaj Karti:
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SENARYO 1:

Erkek, 30 yasinda hasta, son 1 saat i¢inde ani baslayan nefes darlig: sikayeti ile

acil sevise bagvuruyor. Alinan anamnez de hastanin agir bir esya kaldirdiktan sonra

nefes darliginin basladigin1 belirtiyor. Biling acik, koopere olan hastanin vital

bulgular1 TA: 120/80mmhg, Nb: 84 dk, SS: 30, SPO2: % 94‘dii. Dinlemekle sag

akciger sesleri alinamiyor.

GENEL
GORUNUM
DEGERLENDIRILMESI

Biling Duzeyi
Acik:
Konusabiliyor:
Sessiz:

Gogiis Hareketleri
Simetrik:
Asimetrik:

SOLUNUM
DEGERLENDIRMESI

Solunum Sayisi
Bradipne:
Takipne:

Dispne:

Eupnea:
Solunum Sesi
Normal:

Islik sesi:

Hiriltili Solunum:

VITAL BULGULARIN
DEGERLENDIRILMESI

Kan Basinci
Hipotansiyon:
Normal:
Hipertansiyon:
Nabiz
Bradikardi:
Ates
Hipotermi:
SPO2
Siyanoz:

Normal:

Normal:

Normal:

Tasikardi:

Hipertermi:

GUVENLI TRiYAJ
YONETIMIi

Triyaj Odasi:

Resiisitasyon Odasi:

TRiYAJ
ALANI

Kirmizi:
Sar1:

Yesil:
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EK: 4
SENARYO 2:

Erkek, 60 yasinda hasta, acil servise nefes darligi, gogiiste agr1 sikayetiyle acil

servise basvuruyor. Son 1 yildir nefes darlig1 sikayeti olan hastanin 35 yildir sigara

igme Oykiisii mevcut. Kalabalik ortamlarda gogsiinde sikinti oldugunu belirtiyor.

Ates: 36.1°C, Nb: 117/dk, KB: 90/50 mmHg, Solunum sayisi: 35/ dk., SPO2: % 86.

Dinlemekle akciger seslerinde azalma, yaygin ronkiis ve yer yer ralleri mevcut.

Dudaklar hafif siyanoze.

GENEL
GORUNUM
DEGERLENDIRILMESI

Biling Diizeyi
Acik:
Konusabiliyor:
Sessiz:

Gogiis Hareketleri
Simetrik:
Asimetrik:

SOLUNUM
DEGERLENDIRMESI

Solunum Sayisi
Bradipne:
Takipne:

Dispne:

Eupnea:
Solunum Sesi
Normal:

Islik sesi:

Hiriltili Solunum:

VIiTAL BULGULARIN
DEGERLENDIRILMESI

Kan Basinci
Hipotansiyon:
Normal:
Hipertansiyon:
Nabiz
Bradikardi:
Ates
Hipotermi:
SPO2
Siyanoz:

Normal:

Normal:

Normal:

Tasikardi:

Hipertermi:

GUVENLI TRiYAJ

Triyaj Odasi:

YONETIMI Resiisitasyon Odasi:
. Kirmiz:
TRIYAJ
Sar:
ALANI
Yesil:
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Acibadem Universitesi Ogrencileri I¢cin Onam Formu

Saymn Katilimet,

Sizi “Dispne nedeni ile acil servise basvuran hasta senaryolari ile hemsirelik
Ogrencilerinin  triyaj uygulamalarinin degerlendirilmesi” baglikli arastirmaya
katilmaya davet ediyoruz. Calismanin amaci hemsirelik Ogrencilerinin, dispne
nedeniyle acil servise bagvuran hastalarin hazirlanmis senaryolar ile hasta triyajinda
uygulamalarint  degerlendirmektir. Simiilasyon labaratuarinda yapilacak olan
calismamizda sizlere verilecek olan senaryolar ile triyaj yapmaniz istenecektir. Bu
sirada video kayitlar1 alimacak ve dogru uygulama yapip yapmadiginiz
degerlendirilecektir. Kayitlar sadece arastirmacilar tarafindan ulasilabilecek, veri
tabaninda gizli tutulacak, bireysel olarak a¢iklanmayacaktir. Aragtirmaya katilim icin
onam verdiginiz bi¢imde yorumlanacaktir.

Zaman ayirip katildiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

ADI SOYADI
IMZA
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Ankara Universitesi Ogrencileri icin Onam Formu

Saymn Katilimet,

Sizi “Dispne nedeni ile acil servise bagvuran hasta senaryolar1 ile hemsirelik
Ogrencilerinin triyaj uygulamalarinin degerlendirilmesi” baglikli arastirmaya
katilmaya davet ediyoruz. Calismanin amaci hemsirelik 6grencilerinin, dispne
nedeniyle acil servise bagvuran hastalarin hazirlanmis senaryolar ile hasta
triyajindauygulamalarin1  degerlendirmektir. Calismada sizlere verilecek olan
senaryolar ile triyaj yapmaniz istenecektir. Bu sirada hazirlanan form calismaci
tarafindan doldurulacak ve uygulamanmiz degerlendirilecektir. Kayitlar sadece
aragtirmacilar tarafindan ulasilabilecek veri tabaninda gizli tutulacak, bireysel olarak
aciklanmayacaktir, sonuglar bilimsel amagla kullanilacaktir. Yaptiginiz uygulamanin
degerlendirilmesi ders notunuzu etkilemeyecektir. Arastirmaya katilim goniilliik
esasina baghdir. Istediginiz an katilmaktan vazgecebilirsiniz. Arastirma sonucunda
size herhangi bir Ucret 6denmeyecek ya da sizden bir ticret talep edilmeyecektir.

Zaman ayirip katildiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

ADI SOYADI

IMZA
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Tablo 2.1. Ulkemizde Kullanilan Triyaj Renkleri ve Tlgili Alanlar1 ve Vaka Nitelikleri

RENK

ALAN VE VAKA NITELIGI

ORNEK DURUMLAR

Kategori 1: Hayati tehdit eden ve
hizli agresif yaklasim ve acil
olarak es zamanli degerlendirme
ve tedavi gerektiren durumlar. Bu
durumlarda hasta hic
bekletilmeden  kirmizi  alana
alinir.

vV V V V V V

Kardiyak arrest

Solunumsal arrest

Havayolu tikaniklig riski

Major ¢oklu travma

Solunum sayis1 < 10 / dakika

Sistolik Kan Basinci < 80 (yetiskin) veya genel
durumu bozuk gocuk veya infantlar

Sadece agriya yanit veren veya yanitsiz olan
hastalar

Devam eden veya uzamis nobet

Kategori 2: Hayati tehdit
etme olasilig1 yiiksek olan ve
10 dakika icerisinde
degerlendirilip tedavi edilmesi
gerekli durumlar

vV V V V

Ilag asir1 alimi olan hastanin yanitsiz veya
hipoventilasyonda olmasi
Kardiyak agriya benzer gogiis agrist
Yardimc1 solunum kaslarinin solunuma katildig:
veya bakilabiliyor ise pulseoksimetri degerinin < %
90’nin altinda oldugu ciddi nefes darlig1 olan
hastalar
Siddetli stridor veya yutkunma giicliigii ile beraber
olan havayolu tikaniklig: riski
Dolagim bozuklugu
0 Nemli, soguk deri, perfiizyon bozuklugu
0 Kalp hiz1 <50 veya > 150 olmas1
0 Hemodinamik bulgularla beraber olan
hipotansiyon
Akut hemiparazi / disfazi
Letarji ile birlikte ates (her yas)
Irrigasyon gerektiren asit / alkali ile goz temas1
Major fraktur veya amputasyon gibi ciddi lokalize
travma
Herhangi bir nedenle olan ciddi agr1
0 Onemli sedatif veya diger toksik
maddelerin oral alim1
Davranissal / Psikiyatrik
0  Siddet iceren agresif davranislar
0 Kendine veya digerlerine zarar veren

davraniglar
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RENK ALAN VE VAKA NITELIGI ORNEK DURUMLAR
» Diastolik > 110 mmHg, Sistolik > 180 mmHg olan
kan basinci yiiksekligi
»  Herhangi bir nedenle orta derecede kan kayb1
»  Yardimci solunum kaslarinin solunuma katilmadig:
orta derecede solunum sikintisi
»  Nobet gegirme Sykiisii (uyanik)
> Ates yiiksekligi olan onkoloji hastas1 veya steroid
Kategori 1: Hayati tehdjt etme kullanan hasta
SARI olasiligi, uzuv kaybi riski ve .
onemli morbidite oran1 olan | > Inat¢1 kusma
durumlar. »  Amnezi ile birlikte kafa travmasi olan ancak bilinci
acik hasta
» Kardiyak dykii ile uyumlu olmayan gogiis agrisi
» 65 yas Ustii karin agris1 olan hasta
»  Siddetli karin agrisi olan hasta
»  Deformite, ciddi laserasyon ve ezilme yaralanmasi
iceren ekstremite yaralanmast
»  Suistimal riski veya siiphesi olan ¢ocuk
> Stresli ve kendine zarar verme riski olan hasta
> Basit kanamalar
»  Gogiis agrist ve solunum sikintist olmayan basit
g0giis yaralanmalari
»  Solunum sikintist olmayan yutma zorlugu
»  Biling kayb1 olmayan minér kafa travmalart
Kategori 2: Orta ve uzamig | » Dehidratasyon belirtileri olmayan kusma ve
dénem belirtileri olan ve ciddiyet ishaller
SARI potansiyeli tagtyan durumlar.
»  Normal gérme fonksiyonu olan géz
inflamasyonlar1 veya gdzde yabanci cisim
»  Mindr ekstremite travmasi (ayak bilegi burkulmasi,
muhtemel basit fraktiir, aragtirma gerektiren
komplike olmayan laserasyon) normal vital
bulgular
»  Siddetli olmayan karin agrisi
»  Zarar verme riski olmayan davranis bozuklugu olan

hastalar

67




EK:11

RENK

ALAN VE VAKA NIiTELIGI

ORNEK DURUMLAR

Ayaktan bagvuran, genel durumu
itibariyle stabil olan ve ayaktan
tedavisi saglanabilecek basit saglik
sorunlari bulunan hastalar.

» Yiiksek risk tagimayan ve hafif derecedeki her
tiirlii agr1

»  Aktif yakinmast olmayan disiik riskli hastalik
oykdsi

» Genel durumu ve hayati bulgular stabil olan
hastada her turlu basit belirti

»  Basit yaralar-kiigiik siyriklar, dikis gerektirmeyen
basit kesiler

»  Kronik belirtileri olan ve genel durumu iyi olan

davranigsal ve psikolojik bozukluklar
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l @ DISPNEIK HASTADA TRIYAJ

Acil Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Odrencisi
Filiz Karasu Sen

oAmerikan Toraks Dernegi (ATS) dispneyi
‘hos olmayan veya konforsuz soluk alma
hissi ve cgesitli yogunlukta duyularin
olusturdugu kisisel solunum rahatsizligi
deneyimi’ olarak tanimlamaktadir.

TRIYAJ AMACI

o Hasta akisini diizenlemek,

o Acil tedavi alanindaki yogunlugu azaltmak,

o Tedavi icin uygun alan yaratmak,

oHasta ve ailelerinin korku ve endigesini
azaltmaktir.

BIRINCIL DEGERLENDIRME

Gorintm
Sokinum
Cilt reng]

Karar Ver
Uygula Acil Yasam .
Destegi

oAcil servislere en sk basvuru
nedenlerinden biri nefes darligidir.
oNefes darligi altta yatan akut veya
kronik patolejinin - ayinci  tanisinin
yapilabilmesi, hizh ve etkili
degerlendirme, hayati olabilir.

o Triyaj, bakim igin hastalarin dnceliklerinin
belilenmesi ve siraya konulmasidir.

o Triyaj sisteminin asil amaci, hayati tehlike
icinde bulunan hastalarin 6ncelikle tespit
edilip bakim dnceliginin belirenmesidir.

TRIYAJ' DA HASTA DEGERLENDIRILMESI

o Birincil dederlendirme
-Gérsel - Isitsel degerlendirme
-ABCDE degerlendirme

o Ikincil degerlendirme

‘Siyancz

‘Genel garindm uguler vence doigurivk

Golunum sesleri

Wheszing




GORUNUM

o Gevre ile etkilesim
o Avutulabilirlik

o Bakig, gbz temasi
o Uygun konugma
o Kas tonisi

o Simetrik yada anormal motor aktivite

CILT RENGI

o Soluk, soduk, nemli cilt
o Benekli alacali gériiniim

o Siyanoz

o Hastalarin dispne sikayeti objektif verilerle

tanimlanmali, hastanin degerlendirilmesi,

girisimlerin planlanmasi bakimin en énemli

noktasidir.

o Bu nedenle acil

servislerde

triyaj

hemsirelerinin dispne nedenlerini bilerek,

hastalara hizll degerlendirme yapabilmeleri

gerekir.

ESI 1: ACIL HAYAT KURTARICI MUDAHALE

GEREKTIRIR HASTALARI IGERIR.

> kardiyak arrest,
o ciddi solunum sikintisi,

o bilinci kapall travma hastasi,

o dolagim bozuklugu yapan tasikardi,

> bradikardi,
> hipoglisemi,
o anaflaksi

RESUSITASYON ODASI

SOLUNUM

o Igitsel

Ust hava yolu tikanikligi
-Horlama

-Cagildama

-Boguk ses ve kisik sesle
konusma

-Stridor

Alt hava yolu tikamkhg:
-inleme

=Hisilt

o Acil servis gibi hizl disinme ve hareket
birimlerde, elestirel
distiinme becerisi ve hizli problem ¢ézme
hemsirelere

etmeyi  gerektiren

becerisi de

ogrenci

> Gorsel

-Anormal durug
-Koklama pozisyonu
-Ug ayakli pozisyon

-Cekilmeler (retraksiyon)

-Burun kanadi solunum

=Takipne (hizli solunum),

kazandinimasi gereken ozelliklerdendir.

ESI TRIYAJ SISTEMI:

o ESI acil miidahale gerektiren ve bekletiimesi riskli
hastalar tespit ettikten sonra kaynak tahmini
Uzerinden hastanin triyaj kategorisini belirleyen,
bunun igin algoritmada 4 temel karar agamasi
bulunan kullanimi basit 5 seviyeli bir triyaj

sistemidir.

ESI 2: BEKLEYEMEYECEK DURUMDA OLAN

HASTALAR

o gogis agrisi,
o inme,

o giddetli agrisi olan hasta,

o ani biling degisikligi olan yash,
o intihar dlslincesi olan hasta,
o gastrointestinal sistem kanamasi,

o pnémotoraks,

MUAYENE ODASI- 10 dk. bir kontrol
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ESI 3: BIRDEN FAZLA KAYNAGIN KULLANILACAGI
DUSUNULEN VE VITAL BULGULARI STABIL OLAN
HASTALAR

o karin agnisi,
© pnémoni,
o kirik stphesi
MUAYENE ODASI — BEKLEME ODASI

ESI 5: KAYNAK KULLANIMI GEREKTIRMEYEN
HASTALAR

o bogaz agrisi,
© burun akintisi

HASTALAR

o idrar yolu infeksiyonu,
© basit kesiler,

© bel agnsi,

© ayak biledi burkulmasi,

ESI 4: TEK KAYNAK KULLANIMI GEREKEN

[Takipne [Proment, promoraraks ]
Hipopne noakrar ay, i1ng- toksik
|V ital Bulguiar Tngikardl BE, wav

Tansivon ik golc |

Buomoni, Sepsis. PE

s
[nselsi kilo kavbs

i frumun supresvon

besite [Hipoventil Uvkos apmesi PE
|Genel Gérviiniim  [Gebelik PE
[F1g1 gopus K OAT
|Triped pozisyouu KOAH Asum
i o kiama porisvoms Epiziots
isara Kok [KOAH.

|Dert/ Turmak Comak parmak

K ronik hipolsi, intrakardiyak
sant, pulmoner vaskiler anomali

Ancmi

[ zayiflig

Elimoz

~tronmskaler hastalik T
Ko frakrarn, promotoraks, wombostopen |
steroid kullamm

Sulskutan Amfizenm

i
Ust havayoly odemi, anafl akei, yabanc
cisim

Bovun Stridor
Tansiyon promoioraks, KOAH, Asim,
Ve | Akciger Odemi
[®heezing KKY, anaflaksi, br
[Ral KK, promeni, Pulinoner Ensbali

Tk tarafly solunum sesi

Puomortoraks, plevral efiizyon,

(Malignanss, infeks yon, Kanama

. |Akeiger Muayenest 'gnunm
‘azeniront

|0 omal solunum paremi

Pnomont
Divafe: (herniy

[Paradoksal hareket

[elken gogus

e TESEKKURLER
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OZGECMIS

Ad1 Filiz Soyadi KARASU SEN
Dogum Yeri Igdir Dogum Tarihi 08.08.1977
Uyrugu TC TC. Kimlik No 36184955348
E-mail filizkarasu@gmail.com | Telefon 05056242655
Egitim Diizeyi
Mezuniyet
Mezun Oldugu Kurumun Adi il
1

Yiksek Lisans

Lisans

Acibadem Universitesi Saghk Bilimleri

Enstittst Acil Hemsireligi Tezli Yiiksek

Yiksek Lisans

Tezsiz Yiksek Lisans

Acibadem Universitesi Saghk Bilimleri

Enstittst Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi 2013

Atatiirk Universitesi Erzurum Saghk Yiiksek

Lisans 2000
Okulu Hemsirelik Boliimii

is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (Yil - Yil)
Tiirkiye Yiiksek Ihtisas

Acil Servis Hemsiresi

Egitim Ve Arastirma

Hastanesi

2013- Halen devam ediyor

Kartal Kosuyolu Egitim ve

Acil Servis Hemsiresi 2006- 2013
Arastirma Hastanesi

Acil Servis Hemsiresi Mesa Hastanesi 2004-2006
Ankara Universitesi ibni Sina

Acil Servis Hemsiresi . 2001-2004
Hastanesi

Yabana Dil Okudugunu Anlama Konusma Yazma

Ingilizce Iyi Orta Orta
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Yabana Dil Siav Notu

KPDS UDS IELTS | TOEFL | TOEFL | TOEFL | FCE CAE CPE
IBT PBT CBT
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puani 61,08122 57,63930 60,45737

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma Becerisi

Microsoft Office Iyi

Egitim ve Kurs Katilimlar:
> Kurumsal Saglik Iletisimi, Kurumsal Kriz Yénetimi ve Is Stratejileri Egitimi,
Nisan 2012.
» Hipotez Gelistirme ve Arastirma Kursu GATA Hemsirelik Yiiksekokulu, 19
Aralik 2013.
Kongre, Sempozyum ve Seminer Katilmlari:
» 1II. Ulusal Acil Tip Kongresi, 2-6 Mayis 2007.
> Basing Ulserleri Durdurma Giinii Sempozyumu, 21 Kasim 2013.
» GATA Hemsirelik Ogrencileri Hipotez Gelistirme ve Arastirma Kongresi,
19-20 Aralik 2013.
» GATA 7. Ulusal Hemsirelik Kongresi, 13-15 Mayis 2014.
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