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A triage fogalma és fejl6dése

Triage: orvos vagy mas surgossegi ellato altal hasznalt
rendszer a korlatozott ellato kapacitas esszeru
felhasznalasara annak erdekeben, hogy a leheto
legtobb beteget lehessen ellatni.

Trier (fr): kivalogatni

Triage officer - triage nurse
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Dominique-jean Larrey
1766 - 1842
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A triage fogalma és fejl6dése

TRIAGE
N. Pirogov — Krimi haboru 1854-56
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A triage haszna

= Celszerl betegellatas
* Finanszirozas

= MinGsegbiztositas

= Kutatas
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Triage rendszerek

= Korhazi
= ATS= Australasian Triage Scale
= CTAS (CAEP jovahagyas: 1994)
= ESI*=Emergency Severity Index
= Korhaz elotti
= Katasztrofa/tomeges (START)
= Egyetlen beteg

*Wuerz, Milne, Eitel et al Acad. Emerg. Med
1999: 6:398-99; 2000; 7:236-42
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= TIMES TO ASSESSMENT are operating objectives,

not established standards of care. Facilities without onsite

physician coverage may meet assessment objectives
using delegated protocols and remote communication.
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ESI Triage Algorithm, v.4
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Eletment6 beavatkozas szﬁkséges?\
- CPR

- lelegeztetés és/vagy légut-védelem

- keringéstamogatas

IGEN

Kritikus klinikai allapot?

- intubalt beteg

- légzési elegtelenség (Sat O, < 90)
- keringési labilitas

- eszméeéletlen allapot

[
-

lNEM

Magas kockazatu (High Risk) beteg?

IGEN

- megvaltozott tudati allapot
- erds fajdalom (PSS 2 7)

lNEM

Vizsgalati és beavatkozasi igénye?
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A triage haszna
ESI

1. kategoria: 12-bdl csak egy tavozott; és mindenki legalabb
két vizsgalatra/beavatkozasra szorult

= 5. kategoria: a betegek csupan Ys-e szorult diagnosztikus
eljarasra, €s egy sem maradt a korhazban;

= Wuerz, Milne, Eitel et al Academic Emergency Medicine 2000,
7,3, 236-242)

= [egalabb 6 honapos tuléles: ha a 3 legmagasabb kategoriaba
sorolt a beteg

" (Wuerz R Academic Emergency Medicine 2001, 8, 1, 645
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A triage-hely legyen:

= jol hozzaférhetd, és nyilvanvaloan jelolt, ahonnan
szemmel tarthato a bejarat és a varakozo hely

= alkalmas vizsgalatra, a beteg elkulonitesere,
= biztonsagos a személyzet szamara

= ellatva surg0sseqi felszereléssel, fertozes ellen védo
és biztonsagi (riasztd) eszkozokkel, kommunikacios
és dokumental6 eszkozokkel
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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

» Varakozasi id0O: regisztralas — orvos

= Ellatasi idO: regisztralas — tavozas

= Orvos (8 € gyakorlat, 08 — 17h) — nover -
asszisztens
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TRIAD

Triage Controll
Osszes beteg 1310 1355
1. kat. beteg % 1,6 0,7
Osszes id6 (beteg) 506 perc 228 perc
1-2-3 kumulativ % 25,3 25,5
Trauma 19,9% 17,8%

Rtg-igény 36,7% 34,7%
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TRIAD Osszes beteg: 1310

TDI Nincs TDI
Betegek 358 952
Varakozasi ido (m) 4* 38*
Ellatasi ido (m) 63" 75"
Varakozasi i1d6
Trauma/nontrauma 29/21* 52/47
Ellatasi id6
Trauma/nontrauma 60/74* 99/22
Rtg
Varakozasi id6 20" 40

Ellatas 82" 100



Korhazon
kiviil

Tomeges

Egyes
betegek
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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

] llDEADl|
= "IMMEDIATE"™ RTS 3-10
= "URGENT" TS 10 - 11

= "DELAYED" TS 12
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START - szallitas

= DECEASED a talalt helyen marad

= IMMEDIATE azonnali/1 oran beluli szakellatas
DELAYED varakozik, amig az osszes el6z0t
(immediate) elvittek

= MINOR varakozik, amig az osszes el0z06t
elvitték
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