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A triage fogalma és fejlődése

Triage: orvos vagy más sürgősségi ellátó által használt 
rendszer a korlátozott ellátó kapacitás ésszerű
felhasználására annak érdekében, hogy a lehető
legtöbb beteget lehessen ellátni.

Trier (fr): kiválogatni

Triage officer - triage nurse
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Dominique-Jean Larrey
1766 - 1842



GŐBL 2006

A triage fogalma és fejlődése

TRIAGE

N. Pirogov – Krími háború 1854-56
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A triage haszna

Célszerű betegellátás
Finanszírozás
Minőségbiztosítás
Kutatás
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Triage rendszerek

Kórházi
ATS= Australasian Triage Scale
CTAS (CAEP jóváhagyás: 1994)
ESI*=Emergency Severity Index

Kórház előtti
Katasztrófa/tömeges (START)
Egyetlen beteg 

*Wuerz, Milne, Eitel et al Acad. Emerg. Med
1999; 6:398-99; 2000; 7:236-42



I. szint: resuscitatio

II. szint: „vészhelyzet”

III. szint: sürgős

IV. szint: kevésbé sürgős

V. szint: nem sürgős 

„Sentinel diagnosis”
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A triage haszna
ESI

1. kategória: 12-ből csak egy távozott; és mindenki legalább 
két vizsgálatra/beavatkozásra szorult
5. kategória: a betegek csupán ¼-e szorult diagnosztikus 
eljárásra, és egy sem maradt a kórházban;
Wuerz, Milne, Eitel et al Academic Emergency Medicine 2000, 
7, 3, 236-242) 

Legalább 6 hónapos túlélés: ha a 3 legmagasabb kategóriába 
sorolt a beteg
(Wuerz R Academic Emergency Medicine 2001, 8, 1, 61-64) 
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A triage-hely legyen:

jól hozzáférhető, és nyilvánvalóan jelölt, ahonnan  
szemmel tartható a bejárat és a várakozó hely
alkalmas vizsgálatra, a beteg elkülönítésére,
biztonságos a személyzet számára
ellátva sürgősségi felszereléssel, fertőzés ellen védő
és biztonsági (riasztó) eszközökkel, kommunikációs 
és dokumentáló eszközökkel
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TRIAD 

Triage rapid initial assessment by doctor
Choi, Wong, Lau: Emergency medicine
Journal 2006; 23:262-265
Hong Kong ED
Manchester Triage

75% 4-5
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TRIAD 

Várakozási idő: regisztrálás – orvos
Ellátási idő: regisztrálás – távozás
Orvos (8 é gyakorlat, 08 – 17h) – nővér -
asszisztens
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TRIAD 

Triage Controll
Összes beteg 1310 1355
1. kat. beteg % 1,6 0,7
Összes idő (beteg) 506 perc 228 perc
1-2-3 kumulatív % 25,3 25,5
Trauma 19,9% 17,8%
Rtg-igény 36,7% 34,7%



TRIAD  Összes beteg: 1310
TDI Nincs TDI

Betegek 358 952
Várakozási idő (m) 4* 38*
Ellátási idő (m) 63* 75*
Várakozási idő
Trauma/nontrauma 29/21* 52/47
Ellátási idő
Trauma/nontrauma 60/74* 99/22
Rtg
Várakozási idő 20* 40
Ellátás 82* 100
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Kórházon 
kívül

Tömeges

Egyes 
betegek



START

Benson DO, Koenig
KL, Schultz CH: 
Disaster triage: 
START then SAVE –
a new method of
dynamic triage for
victims of a 
catastrophic
earthquake. Prehosp. 
Disaster Med. 1996; 
11:117-124
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Gorove 2000



Triage Tag
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Simple Triage and Rapid Treatment
Hoag Hospital Newport Beach California

DECEASED
IMMEDIATE
DELAYED
MINOR injuries—walking wounded
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START – UK/Eu

"DEAD"
"IMMEDIATE" RTS 3 - 10 
"URGENT" TS 10 – 11
"DELAYED" TS 12
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START - szállítás

DECEASED a talált helyen marad 
IMMEDIATE azonnali/1 órán belüli szakellátás 
DELAYED várakozik, amig az összes előzőt 
(immediate) elvitték
MINOR várakozik, amig az összes előzőt 
elvitték
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ssessment
ased
are



Beteg–/Sérültvizsgálat
Célzott és/vagy
Gyors Áttekintő

Helyszín biztonsága?
Probléma jellege:

Sérülési mechanizmus
/Elváltozás természete
[ ‘MOI’/‘NOI’ ]?
Ellátandók száma?
További segítség?

Milyen fajta?

Helyszín–/Helyzet–
Felmérés Általános benyomás?

Eszmélet/Tudat
[‘

Kezdőfelmérés

LOC / MS’ = AVPU]
A
B
C

sz.e.
Életmentő

beavatkozások
(szükséges mérték!)

∂

Célzott Anamnézis
Vezető panasz(ok):
‘

Alapvető Paraméterek
(kiindulási értékek)

O–P–Q–R–S–T’
‘S.A.M.P.L.E.’

KK II PP SS#Prioritás?

∂ Irányítás értesítése
Segélykocsi szükséges?

Helyszínen bevárni vagy
Randevú rendszerben

sz.e.sz.e.
**

© TZ



∂ Irányítás értesítése
Segélykocsi szükséges?

Helyszínen bevárni vagy
Randevú rendszerben

sz.e.sz.e.

Kritikus helyszíni
beavatkozások

Egyéb, nem–kritikus
helyszíni beavatkozások

Szükséges mértékű
Immobilizálás

Monitorizálás

Beavatkozások
÷ transzport sz.e.

Rendszeres
Vizsgálat

Részletes vizsgálat
ha szükséges;
ha és ahogy lehetséges

Betegátadás Esetdokumentáció

@ 5’
@15’

© TZ
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