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OzET

Amag: Emergency Severity Index (ESI) acil midahale gerektiren ve bekletilmesi riskli hastalari tespit ettikten sonra
kaynak tahmini tizerinden hastanin triaj kategorisini belirleyen, bunun igin algoritmada 4 temel karar asamasi bu-
lunan kullanimi basit 5 seviyeli bir triaj sistemidir. Amacimiz ESI triaj sistemi hakkinda bilgi vermek ve sistemin acil
servisimizde kullaniimaya baglanmasi stirecindeki deneyimlerimizi paylasmaktir.

Gereg ve Yontem: Giilhane Askeri Tip Akademisi (GATA) Acil Tip Anabilim Dali’'nda Kasim 2009 tarihinden itibaren
ESI triaj sistemi kullanilmasi kararlastirilmis ve Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) ile yazisilarak
gerekli egitim materyallerine ulasilmistir. iki glinliik olgu érneklerinin agirlikta oldugu bir egitim programi olusturu-
larak, acil serviste gorev yapan 34 hemsireye 3 grup halinde ESI egitimleri verilmistir. Egitimlerde ana kaynak olarak
ESI Uygulama El Kitabi kullanilmistir. Egitimi ilgi ¢ekici hale getirmek igin triaj algoritmalarini gosteren posterler ve
Triaj Oyunu olarak isimlendirilen 6zel bir egitim teknigi kullanilmigtir. Egitimin etkinligi 10 olgudan olusan 6n/son de-
gerlendirme ve 30 olgudan olusan pre/pos test yontemi olmak tizere 2 farkli metod kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Triaj kategorisini dogru belirleme oranlarinin pre/post test yonteminde %30'dan (9.52+2.53) %80'e
(24.88+3.01) yiikseldigi saptanmistir. On/son degerlendirmede ise egitim éncesi triaj kategorisini dogru belirleme
orani %40 diizeyinde iken, egitim sonunda bu oran %76’ya ulagmistir.

Sonug: ESI'nin kolay 6grenilebilir pratik bir sistem oldugu ve acil servis hemsirelerine yonelik diizenlenen olgu 6r-
neklerinin agirlikta oldugu 2 gtinliik egitimin ESI triaj sistemini 6gretmede etkin oldugu sonucuna ulasiimistir.

Anahtar sozciikler: Acil servis; emergency severity index; triaj.

SUMMARY

Objective: Emergency Severity Index (ESI) is a simple to use, five-level triage instrument that categorizes emergency
department patients in four decision points by evaluating both patient acuity and resources. Aim of this study was
to introduce the ESI triage system and sharing the implementation experience of it in a university hospital emer-
gency department.

Methods: We planned to use ESI triage system in Gulhane Military Medical Academy Department of Emergency
Medlicine at November 2009. Education materials were provided from Agency for Healthcare Research and Quality
(AHRQ). A two day long case based training program was planned for ESI education. We included 34 emergency
nurses to training program in 3 seperate groups. ESI Implementation Handbook used as the primary source for
training. Triage algoritm posters and triage games were prepared to make education more interesting. We evalu-
ated the efficiency of training by using two different method: Pre/post evaluation and pre/post test method.

Results: Determining the correct triage level was increase from 30% (9.52+2.53) to 80% (24.88+3.01) in pre/post
test method which include 30 cases and 40% to 76% in pre/post evaluation method which include 10 cases.

Conclusions: We concluded that ESI is simple to learn, practical system for emergency triage and two day case
based training program was effective to teach it.

Key words: Emergency department; emergency severity index; triage.
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Giris

Acil servislerdeki hasta yogunlugu her gecen giin artmak-
ta ve bu egilim degisecekmis gibi gériinmemektedir. Bu
durum acil serviste hastalarin hizli ve dogru bir sekilde
onceliklerinin belirlenebildigi gilivenilir triaj sistemleri-
ne olan ihtiyaci artirmaktadir. Emergency Severity Index
(ESI) bu amagla gelistirilmis 5 seviyeli acil servis triaj sis-
temlerinden biridir. EST 1990’11 yillarda ortaya konmus ve
ilerleyen yillarda acil tip uzmani ve acil servis hemsire-
lerinden olusan bir grup tarafindan gelistirilmistir..! EST
Seviye-1 ¢ok acil hastalari, ESI Seviye-5 ise en az acil
hasta grubunu tanimlar. ESI’de diger triaj sistemlerinden
farkli olarak acil miidahale gerektiren ve riskli hastalarin
belirlenmesinden sonra hastanin acil serviste ka¢ kaynak
kullanacaginin tahmin edilmesi esasina dayanir. Diinya-
da kullanimi giderek yayginlasan ESI triaj sistemi bilindi-
gi kadar ile iilkemizde ilk kez acil servisimizde kullanil-
maya baglanmistir.>#

Bu ¢alismadaki amacimiz ESI triaj sistemi hakkinda bil-
gi vermek ve sistemin acil servisimizde kullanilmaya bag-
lanmas: siirecindeki deneyimlerimizi paylagmaktir.

Gereg ve Yontem

Triaj Siteminin Kullanim Kararlari: Giilhane Askeri Tip
Akademisi (GATA) Acil Tip Anabilim Dali acil servisi
yillik yaklagik 120.000 hastaya hizmet veren bir {iniver-
site hastanesi acil servisidir. Hasta yogunluguna ragmen
uzun yillar sistematik bir triajin uygulanmadig: acil servi-
simizde bu konuda yasanan sikintilar goz oniine alinarak,
2009 yilinda arena tarzinda tasarlanmis 32 sedye kapasi-
teli yeni hizmet binasina taginmasi ile birlikte bir triaj sis-
teminin uygulanmasi kararlastirildi. Diinyada kullanilan 5
seviyeli triaj sistemleri (Australasian Triage Scale, Cana-
dian Triage and Acuity Scale, Manchester Triage Scale,
Emergency Severity Index) incelendi. Se¢im degerlendir-
mesinde kullaniminin kolay olmasi, gegerlilik ve giivenir-
liligini test edilmis olmasi esas olarak alindi. ESI’nin ge-
cerlilik ve giivenirlilik ¢aligmalarinin pediatrik ve geriat-
rik grup hastalar1 da kapsayacak sekilde yapilmis oldugu
go6riildii.b! ESI’nin pratik olmasi, her hasta igin tam bir
degerlendirme gerektirmemesi dolayisiyla zaman kazan-
dirmasi, hizli baki iinitesinde degerlendirilebilecek hasta-
lar1 (Seviye-4 ve 5) dogrudan belirleyebilmesi gibi 6zel-
likleri nedeniyle tercih edildi.

ESI Triaj Sistemi: ESI acil miidahale gerektiren ve bekle-
tilmesi riskli hastalar1 tespit ettikten sonra kaynak tahmi-
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ni iizerinden hastanin triaj kategorisini belirleyen, bunun
icin algoritmada 4 temel karar asamas1 bulunan kullanimi1
basit 5 seviyeli bir triaj sistemidir (Sekil 1).

ESI 1: Acil hayat kurtarici miidahale gerektirir hastala-
r1 igerir (Tablo 1). Bu grup hastalara kardiyak arrest, cid-
di solunum sikintisi, bilinci kapali travma hastasi, dola-
sim bozuklugu yapan tasikardi, bradikardi, hipoglisemi,
anaflaksi ornek verilebilir. Bu hastalar hemen resiisitas-
yon odasina alinarak saglik personelinin hizla hastanin
basina gelmesi saglanir.

ESI 2: Bekleyemeyecek durumda olan hastalar1 tanimlar.
Bu gruptaki hastalara ise; gogiis agrisi, inme, siddetli ag-
r1s1 olan hasta, ani biling degisikligi olan yagli, intihar dii-
stincesi olan hasta, gastrointestinal sistem kanamasi, pno-
motoraks, ornek olarak verilebilir. Bu hastalar hemen mu-
ayene odasina alinir ve 10 dakika i¢inde doktoru hastanin
basinda olmasi saglanir.

ESI 3: Birden fazla kaynagm kullanilacag diisiiniilen ve
vital bulgular1 stabil olan hastalari igerir. Bu hastalara ka-
rin agrisi, pndmoni, kirtk siiphesi olan hasta drnek olarak
gosterilebilir. Bu hastalar bos oda varsa muayene bolimii-
ne alinir, eger yer yoksa bekleme salonunda bekletilebile-
cek hastalardir.

Hasta 6lmek iizere mi?
Acil hayat kurtarici 1# E
. L
midahale gerekir mi? Evet
W Hayir
Bekleyemeyecek durumda mi?
Yiiksek riskli durum var mi? | S E
Konfiize / letarjik / dezoryante mi?
Evet

Siddetli agrisi / sikintisi var mi?

W Hayir

Kac¢ kaynak kullanmak gerekecek?

Anormal
Hig Bir Cok

L A |
] [

Sekil 1. ES/ algoritmasi.

=>|; |

Normal

‘ Vital bulgular
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Tablo 1. ESI hayat kurtarici girisimler

Acil Hayat Kurtarici Girigimler

Hayat Kurtarici

Hayat Kurtarici Degil

Havayolu / solunum

Elektriksel tedavi

Balon maske ventilasyon
Entlibasyon

Cerrahi havayolu

Acil CPAP

Acil BiPAP

Defibrilasyon

Acil kardiyoversiyon
Eksternal pacing

Oksijen uygulamasi
(Kanil / maske)

Monitorizasyon

Girigim igne torokostomi Tanisal testler
Perikardiyosentez EKG
Torakotomi Laboratuvar
intraossedz girisim

Hemodinami Belirgin sivi resuisitasyonu Damar yolu
Kan verme
Major kanama kontroli

ilaclar Nalosan Aspirin
Dopamin Nitrogliserin
Atropin Heparin
Dextroz %50 Antibiyotik

Agn kesici

ESI 4: Tek kaynak kullanimi gereken idrar yolu enfeksi-
yonu, basit kesiler, bel agrisi, ayak bilegi burkulmasi gibi
hastalardir.

ESI 5: Kaynak kullanim1 gerektirmeyen sadece muayene
ile karar verilebilecek bogaz agrisi, burun akintis1 gibi si-
kayetlerle bagvuran hastalardir.

ESI 4 ve 5 hastalar saatlerce bekleyebilir veya hizli baki
iinitesinde degerlendirilebilir.

Planlama: ESI kullanim haklari sahibi Agency for Healt-
hcare Research and Quality (AHRQ) ile yazigilarak (ahr-
gpubs@ahrq.gov.) egitim materyallerine (Emergency Se-
verity Index, Version 4: Everything You Need To Know
DVD set ve Implementation Handbook) posta yoluyla
ulagildi.' Egitim materyalleri incelenerek gerekli gorii-
len kisimlarin Tiirk¢eye ¢evirileri yapildi. Emergency Se-
verity Index (ESI) ifadesi kullanicilar ve hastalar tarafin-
dan anlasilabilmesi i¢in Tiirkgeye cevirilerek, egitim sira-
sinda ve triaj odasi i¢in planlanan panolarda Acil Ciddiyet
Indeksi (ACI) ifadesinin kullanilmasina karar verildi. Iki
giinliik olgu 6rneklerinin agirlikta oldugu bir egitim prog-
rami1 olusturuldu (Tablo 2).

Egitim: Acil servisimizde gorev yapan 34 hemgsireye 2009
Eyliil ay1 i¢cinde 3 grup (10/10/14) halinde ESI egitimleri
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verildi. Egitimlere acil serviste gérev yapan tiim hemgire-
lerin egitime alinip bu konuda daha basarili ve istekli olan
kidemli hemsirelerin triajda gorevlendirilmeleri planlan-
di. Tiim hemsgirelerin egitime almasinin bir diger nedeni

Tablo 2. ES/ egitim programi

1.giin Siire (dk)
Yeni acil servisin mimarisi ve planlanan isleyis diizeni 20
Triajin tanimi, acil serviste triajin gerekliligi 20
Triaj hemsireligi kavrami 20
On degerlendirme (10 olgu / triaj oyunu) 30
Pretest (30 olgu) 45
ESI triaj sisteminine genel bakis 45

ESI 4 karar noktasi
- Hasta 6lmek tGzere mi?
- Bekleyemeyecek durumda mi?
- Ka¢ kaynaga gereksinim var?

- Hastanin vital bulgular nedir? 45
ESI'de neler kaynak olarak sayilmali, neler sayilmamali 30
ESI diizeyleri icin 6rnek hastalar 30
2.giin
ESI algoritmasi kullanimi 30
Olgu ornekleri Gizerinden tartisma 180
Son degerlendirme (10 olgu / triaj oyunu)

Post test (30 olgu) 45
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Tablo 3. ESI kaynaklar

ESI kaynaklar

Kaynak Sayilanlar Kaynak Sayilmayanlar

Laboratuvar Anamnez ve fizik muayene
(Tam kan, rutin, tam idrar)
EKG, direkt grafi, USG, BT
iV sivilar

Enjeksiyon (iV / IM), nebiil

Konsiiltasyon

Oral tedavi, tetanoz, recete yazma

Basit girisim=1 (Sutdr, Foley) Pansuman, atel uygulama

Komplike girisim=2 (Sedasyon)

ise izin, atama vb. durumlarda triaj hemsiresi konusunda
sikint1 yagsanmasinin engellenmesiydi.

ESI Egitim programi olusturulurken hemsirelerin acil ser-
viste triaj konusunda bilgi ve tecriibe sahibi olmadiklarin-
dan yola ¢ikilarak, triajin tanimi1 ve gerekliliginden bagla-
yan detayl1 bir programa ihtiya¢ duyulduguna karar veril-
di. Triaj kavraminin tam olarak anlatilabilmesi i¢in egitim
programina yeni acil servis binasinin mimarisi ve igleyis
diizeni de dahil edildi. Egitimde ESI sisteminin genel ya-
pis1 anlatildiktan sonra agirlikli olarak olgular iizerinden
tartigilarak sistemin 6gretilmesi hedeflendi.

Egitim materyali olarak ESI triajina ait nemli goriilen al-
goritma ve tablolar poster olarak basilarak (65x100 cm)
dershanede bulunan panolara asildi. [ESI Algoritmast
(Sekil 1), Hayat Kurtarici Girigsimler (Tablo 1), ESI kay-
naklar (Tablo 3), ESI Vital Bulgu Degerlendirmesi (Se-
kil 2)]. Ayn1 posterler egitim sonunda triaj odasina asila-

Vital bulgular tehlike sinirlari

2]

Evet

Degerlendir

Sekil 2. ES/vital bulgu degerlendirmesi.
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rak egitimin devamliligi ve kolay hatirlanmasi saglanma-
ya c¢alisildi. Algoritmalar ayn1 zamanda brosiir olarak ba-
silarak egitime katilan hemsirelere dagitildi.

Degerlendirme: Egitimi ilgi g¢ekici hale getirmek icin
“triaj oyunu” olarak isimlendirilen bir egitim teknigi olusg-
turuldu. Triaj oyununda her bir katilimciya 5 farkli renkte,
triaj kategorilerini temsil eden (ESI-1 Kirmizi, ESI-2 Sari,
ESI-3 Mavi, ESI-4 Yesil, ESI-5 Beyaz) kartlar dagitild.
Egitim siiresince her 6rnek olgudan sonra gruba belirli bir
diistinme siiresi verilerek olguyla ilgili triaj kategorisi tah-
minlerini belirlemeleri sonrasinda ayn1 anda temsil eden
renkteki kartlarini havaya kaldirmalart istendi. Bu sekil-
de her bir katilimeciin digerlerinin etkisinde kalmadan
diigiincelerinin 6grenilmesi amaclandi. Farkli renkte kart
kaldiranlara nigin bu sekilde diislindiikleri sorularak grup
icinde olgunun tartigilmasi saglandi. Egitim sirasinda kul-
lanilan olgu 6rnekleri arasinda 10 adet video goriintiileri
de bulunan olgu simiilasyonu da yer almaktaydi.

Egitimin etkinligini degerlendirmek i¢in 6n degerlendir-
me/son degerlendirme ve pretest/postest olmak {izere 2
farkli 6l¢iim yontemi kullamildi. On degerlendirme/son
degerlendirme yonteminde gruba ESI yontemi anlatilma-
dan Once triaj oyunu teknigi kullanilarak 10 olgu simiilas-
yonu ile ilgili aciliyet derecelerini 1-5 arasi puanlamala-
r1 istendi. Grubun her bir olgu i¢in belirledigi triaj katego-
rileri yazi tahtasina kaydedildi. Olgularla ilgili yorum ya-
pilmadan egitime devam edildi. Son degerlendirme ESI
egitimleri bittikten sonra yapildi. Gruba 6n degerlendir-
mede sorulan olgularin aynilar tekrar soruldu. Yazi tahta-
sindaki ilk degerlendirmelerle karsilastirilarak grubun tri-
aj konusunda gelisimi kaydedilerek grup iginde tartigma-
ya agild1.

Ikinci degerlendirme yontemi olarak pretest/posttest ile
katilimcilarin egitim oncesi ve sonrast 30 olgu ile ilgili
triaj kategorisini dogru belirleme ve ciddi olgular1 (ESI
1 ve 2) tespit etme basar1 oranlar1 karsilastirildi. Pretest/
posttest yonteminde 6n degerlendirme/son degerlendirme
yonteminden farkli olarak, olgularin video gosterimi veya
egitici tarafindan s6zel sunumu yapilmaksizin sadece ya-
zil1 olarak verilen olgular1 okuyup dogru triaj kategorisini
isaretlemeleri istendi.

Uygulama: ESI algoritmalar1 olusturularak triaj iinitesi-
ne yerlestirildi. 12 Kasim 2009 tarihi itibariyle ESI sis-
temi acil servisimizde kullanilmaya baslandi. Triaj hem-
sirelerinin degerlendirmeleri egitmenlerce ilk haftalarda
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Tablo 4. Katilimcilarin egitim éncesi ve sonrasi degerlendirmede dogru yanit verme oranlari

Soru no 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Toplam
Kategori ESI-2 ESI-1 ESI-4 ESI-3 ESI-5 ESI-2 ESI-3 ESI-3 ESI-1 ESI-2

Egitim Oncesi (%) 41 41 35 38 47 38 35 47 44 38 40
Egitim sonrasi (%) 70 76 68 73 76 61 76 82 91 88 76

kontrol edildi. Hasta ve yakinlarinin da triaj sistemi ile ilk
kez karsilasacaklari diistiniilerek olasi karigikliklart engel-
lemek i¢in bilgilendirici posterler hasta bekleme salonla-
ria asildu.

Bulgular

Egitime katilan hemgirelerin yas ortalamasi 24.67+3.23
yil, ortalama gorev siiresi 4.17£5.64 yil olarak saptandi.
Triaj kategorisini dogru belirleme oranlar1 egitim once-
si %30 (9.5242.53) iken egitim sonrasi bu oranin %80’¢
(24.88+3.01) yiikseldigi saptandi. ESI triaj katagorisi
1-2 olan, dolayisi ile bekletilmeden muayeneye alinma-
st gereken toplam 12 hastanin egitim Oncesinde %39’u
(4.734£3.38) dogru olarak saptanmis iken, egitim sonrasi
bu oran % 91’e (11+0.8) yiikselmistir. On degerlendirme/
Son degerlendirmede ise egitim Oncesi triaj kategorisini
dogru belirleme oran1 %40 diizeyinde iken, egitim sonun-
da bu oran %76’ya ulasmistir (Tablo 4).

Tartisma

Sonug olarak, hem 6n degerlendirme/son degerlendirme
hem de pretest/posttest sonuglar1 verilen egitimin etkin
oldugunu diistindiirmiistiir. Dogru triaj kategorisini belir-
leme ylizdesindeki artis (%30/%80) 6zellikle de triaj ka-
tegorisi 1-2 olan yani bekletilmeden acil servise alinma-
s1 gereken hastalar1 belirlemedeki basar yiizdesindeki ar-
t1s (%39/%91) dikkat ¢ekici bulunmustur. Triaj egitimle-
rindeki basariyr kullanilan triaj sistemi, uygulanan egi-
tim teknigi, egitim siiresi ve egitilen grubun tecriibesi gibi
faktorlerin etkilemesi olagandir. Egitim teknigi olarak
ok farkli yontemlerin kullanildigi bilinmektedir. Ornegin
yakin gecmiste yayinlanan triaj egitimlerinin etkinligini
degerlendiren bir ¢alismada Wolf ve ark.'! 6 saatlik di-
daktik egitim ve maket simiilasyon ¢aligmalar1 sonrasin-
da pretest ve postest arasinda 20 puanlik anlamli bir fark
elde etmisler ve bu tarz egitimlerin hasta bakim kalitesini
ve giivenligini artirabilecegi sonucuna ulagsmislardir. Ben-
zer sekilde Atack ve ark.['?! internet lizerinden on-line dii-
zenledikleri 6 haftalik bizim ¢aligmamiza benzer olgu 6r-
nekleri agirlikli triaj egitimleri sonucunda %99.7°1ik bir
uyum ile yiiksek basari elde etmislerdir. Bizim ¢aligma-
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mizda da video goriintiileri de bulunan olgu simiilasyon-
larindan faydalanilmistir. Caligsmalarin heterojen yapisi
bu egitim tekniklerinin basarilar1 arasinda karsilastirmaya
yapmasini engellese de, triaj egitimlerinde imkanlar dl¢ii-
stinde kolaylastirici teknolojik olanaklardan yararlanilma-
sinin egitim basarisina olumlu katki saglayacagimi diisii-
niiyoruz. Considine ve ark.['¥ 6zellikle web tabanli gorsel
Ogelerin agirlikta oldugu egitimlerin basili materyallerden
daha etkili oldugunu saptadiklari ¢aligsmasi bu diisiincemi-
zi destekler nitelikte goriinmektedir.

Bir diger husus da egitim teknigi yaninda egitim siiresi-
nin de basariy1 etkiyecegi gergegidir. Chen ve ark.['* tri-
aj hemgirelerinin dogru karar vermesinde en etkili faktor-
lerden birinin triaj hemsiresinin acildeki tecriibesi yanin-
da alman triaj egitiminin siiresi oldugu sonucuna ulagmis-
lardir. Calismamizda 2 giinliik bir egitim ile is giicli kay-
b1 ve egitim gereklilikleri optimize edilmeye calisilmis-
tir. Egitimin daha kisa siire ile sinirlandirilamamasinin en
onemli nedeni triaj kavraminin iilkemizde yeni olmasi ne-
deniyle temel kavramlara daha fazla zaman ayirma gerek-
sinimi olmustur.

Ulkemizde ise triaj sistemleri {izerinde yapilmis ¢alisma-
lar simirh sayidadir.'>' Bu ¢aligmalardan birinde Sari-
kaya ve ark.l'”! 2 saatlik bir triaj egitiminin paramedikle-
rin triaj kararlar tizerindeki etkisini degerlendirmisler; bu
egitimin hekimlerin triaj kararlari ile uyumu sadece hafif
diizeyde artirdig1 sonucuna ulagsmislardir. Kullanilan tri-
aj sisteminin, uygulama yapilan gruplarin, egitim siiresi-
nin ve etkinlik degerlendirme yontemlerinin farkli olmasi,
bizim ¢alismamizla dogrudan bir karsilastirma yapmaya
izin vermemektedir. Fakat kisa siireli bir egitimin bile ha-
fif de olsa fark yaratmasi dikkat ¢ekicidir ve ¢alismamiz-
da elde edilen triaj kategorisi belirleme oranindaki basari-
y1 ve egitim siiresindeki artigin basariya olumlu katki sag-
layacag diisiincesini destekler niteliktedir.

Kisithliklar

Egitimin asil etkinliginin ancak gercek hastalarda yapi-
lacak triajin basarisi ile degerlendirilebilecegi aciktir ve
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bu durum sadece olgu 6rnekleri tizerinden degerlendirme
yaptigimiz ¢alismamizin en 6nemli kisitliligidir.

Sonug

ESI’nin kolay 6grenilebilir pratik bir sistem oldugu ve
acil servis hemsirelerine yonelik diizenlenen olgu 6rnek-
lerinin agirlikta oldugu 2 giinliik egitimin ESI triaj siste-
mini 6gretmede etkin oldugu sonucuna ulasilmistir.
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