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Summary

Introduction: Admission of critically ill patient at the emergency department represents a
challenge. Practice over the years has shown the need for systematic classification of
emergency patients - triage in emergency department. The aim of this study was to evaluate
decision making in the triage setting after implementation of Manchester Emergency Triage
system.

Method: We used the quantitative methodology and a cross-sectional descriptive study.
Routine data from e-triage information system of all patient presenting at the emergency
department during first 3 months of service (October to December 2014) were analyzed. The
Manchester triage system were used for rapid assignment a clinical priority to each patient.
Results: Data collection was conducted on 7200 adult patient who arrived at the ED over a
period the implementation and 5993 adults’ person were gone over the triage process. 43 %
were male, and the average age of them was 55. 77, 2 % of these patients sought care at the
ED within 24 hours of developing symptoms. The high acuity proportion was 1, 8 %, while
the standard category (82, 86 %) was the highest.

Discussion: Triage must be performed on all patient visiting the ED. In Slovenia, the Ministry
of health also decreed the triage in 2010. Specific attention is needed to improve the delays in
patient presentation and in timely provision of care within the ED. We found out that such
work is much more systematically, nurse has better overview of the patient health status at
waiting room and the work is more autonomous for nurse.
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A Manchester Triage rendszer bevezetése egy szlovén siirgosségi osztalyon

Osszefoglalas

Bevezetés: A kritikus allapotban 1évé betegek siirgdsségi osztalyra valo felvétele nagy
kihivast jelent, a korabbi évek gyakorlata pedig rdmutatott a siirgdsségi ellatasban megjelend
betegek rendszeres osztalyozasanak sziikségességére, azaz a tridzs bevezetésére a siirgdsségi
osztalyokon. Kutatasunk célja, hogy bemutassuk a Manchester Siirgdsségi Tridazsrendszer
bevezetését kdvetd dontési mechanizmust a siirgdsségi kornyezetben.

Modszer: Munkank kvantitativ, keresztmetszeti leird kutatas. A Manchester Tridzsrendszert a
beérkezd betegek gyors klinikai siirgdsségi osztalyozasara vezették be. Adatainkat a
stirg6sségi ellatasban kezelt betegekrdl szold e-triazs informacids rendszerbdl nyertiik, a
rendszer bevezetését koveté harom honapbol (2014. oktober-december).

Eredmények: Az adatgylijtésben 7200 felndtt kora személy vett részt, akik a siirgdsségi
osztalyon a vizsgalati id6északban megjelentek. Koziilik 5993 6 vett részt a triazs-
osztalyozasban. 43%-uk férfi volt, atlagéletkoruk 55 év volt. E betegek 77,2%-a a tiinetek
jelentkezését kovetd 24 oraban érkezett a siirgdsségi osztalyra. A legmagasabb silirgdsségi
kategoriaba a betegek 1,8%-a tartozott, a legtobb beteg (82, 86%) pedig a standard siirgdsségi
kategoriaba volt sorolhato.

Megbeszélés: Szlovénidban az Egészségiligyi Minisztérium 2010-ben vezette be a tridzs
rendszert. A triazs-rendszert minden, siirgésségi osztalyra beérkez6 beteg esetében alkalmazni
kell. Kiilonos figyelmet kell forditani a betegek kezelésében felmeriilé késésnek, valamint a
stirgdsségi ellatas idészerliségének. Kutatasunk bizonyitja, hogy az ilyen jellegli munka joval
szisztematikusabb, az é&poldknak pontosabb ralatast biztosit a beteg allapotara, az é&pold
munkaja pedig autonémabb lesz.
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