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Osszefoglalo

A siirgOsségi ellatas egyik meghatarozo eleme a triazs vizsgalat. Ez az értékeld rendszer nem
csak egy vizsgalatot jel6l, hanem olyan folyamatot és szemléletet is, mely meghatarozza a
beteg aktudlis allapotdhoz rendelt ellatasi szintet és iddintervallumot. A tridzs megfeleld
hasznalata olyan rizikd felmérés, mely a rendelkezésre all6 human és targyi eréforrasok
Kiilonosen fontos ez nagy létszamu beteg vagy sériilt egy idében, vagy adott helyen torténd
jelentkezése esetén. A felndttek ellatasra kidolgozott kiilonboz6 triazs rendszerek megfeleld
modifikacioval adaptalhatok a gyermekellatasra is. Hasznalatukkal kiemelhetok a kritikus
vagy potencialisan kritikus allapota betegek, megeldzve ezzel az allapotukban bekdvetkezd, a
varakozasbol eredo allapotrosszabbodast.

Szoveg

A triazs (triage) kifejezés francia megfeleldje osztalyozast, besorolast jelent. Mint szdmos mas
eljards, ez is a katonai egészségiigybdl keriilt at a polgari hasznélatba. Igazoltan elsé
egészségligyi alkalmazdja Dominique-Jean Larry bard, Napoleon csaszar fosebésze volt. Az
ellatds sorrendjének megallapitasara a XX. szdzad vildghaborus hadszinterein hasznaltak
elészor, majd a késébbi haborus konfliktusok sordn keriilt sor a rendszer feliilvizsgalatara.
Elsddleges cél a stlyos sériiltek mieldbbi ,,kiemelése”, a konnyebb sériiltek mieldbbi ismételt
hadba kiildése volt. Polgari ellatdsba vald bevezetését az tette sziikségessé, hogy a
rendelkezésre 4ll6 kapacitdsok minél hatékonyabban keriiljenek elosztadsra a raszoruldk
kozott. (mikro-allokacio) A vilag kiilonbozo részein szamos triazs rendszer keriilt kialakitasra
és bevezetésre: Australasian Triage System (ATS) Emergency Severity Index (ESI),
Manchester Triage System (MTS), Canadian Triage and Acuity Scale (CTAS). Utobbi
kifejlesztésében és folyamatos feliilvizsgalatdban a Kanadai Stirgdsségi Orvostani Tarsasagon
kiviil a Kanadai Gyermekorvos Tarsasag is részt vett, igy keriilt létrehozéasra a PaedCTAS. A
Magyar Siirgésségi Orvostani Tarsasag Triazs Munkacsoportja 2013-ban leforditotta és
adaptalta a hazai viszonyokra a CTAS-t, megteremtve ezzel a Magyar Siirglsségi Triazs
Rendszert (MSTR). A valasztds mellett szolt a pontosabb differencidlast lehetéveé tévo
otfokozatl skala, a konnyli oktathatosag, és a standardizalt, validalt rendszer. (1. dbra)

A triazs valdjdban egy folyamat, mely nagyon pontosan koriilirhatd, egymastdl jol
elkiilonithetd 1épésekbdl tevodik Ossze. Feladata, hogy a ,,megfeleld beteget a megfeleld
helyen, a megfeleld idében, a megfelel6 személyzet lassa el”.
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1. Els6dleges megtekintés (first look):
Nevébdl adoddan egy gyors, elsédleges allapot felmérés, az ABCD elvek alapjan vagy
a gyermekgydgyadszatban hasznalatos ,allapotfelméréd haromszog” (Paediatric
Assesment Triangle — PAT) alkalmazasaval. Ez nem tarthat tovabb 5-10 masodpercnél
¢s funkcioja az I. tridzs kategdridba tartozd betegek azonnali kiszlrése, ellatasuk
mielobbi megkezdése.

2. Potencidlis infekci6 forrasok kiszlirése:
A gyermekgyogyaszatban a betegek dontd tobbsége valamilyen fertdzéssel keresi fel a
slirgdsségi osztalyt. A tridzs apold feladata azon infekciok felderitése, melyek rovid
id6 alatt potencialisan életet veszélyeztetd allapot kialakulasahoz vezethetnek, vagy
ellatasuk soran a kezelést végzé személyek fokozott védelme javasolt. (kdzponti
idegrendszeri gyulladasok, influenza kiilonboz6 tipusai, etc.)

3. Vezetd panaszok:
Szervrendszerek és tiinetcsoportok alapjan kialakitott lista, mely Segiti tridzst végzd
apolot a megfeleld prioritasi kategoria kivalasztasdban.

4. FElsodleges és masodlagos meghataroz6 és modositod tényezok:
A tridzs vizsgélat soran rogzitett fizikalis paraméterek modosithatjdk a vezetd
panaszok indikalta besorolast. Ilyen hatdsa van pld. korcsoportra jellemzd 1égzési és
szivfrekvenciatol valo eltérésnek, fiiggetleniil az eltérés iranyatol. Ismét
hangsulyozzuk, hogy a primer prioritasi kategoriat csak felfelé lehetséges modositani,
,undertriage” nem megengedett.

5. A masodlagos tényezOk csak meghatarozott allapotok, kisérd betegségek esetén
kerlilnek alkalmazasra. llyenek példaul a kiilonb6z6 alapbetegségek (diabetes,
neurologiai karosodasok, fejlédési rendellenességek), illetve példaul egy sériilés
stlyossagara utald végtagi deformitas, keringési vagy innervacios deficit. llyennek
tekinthetd példaul az életkor is, mert az MSTR szabalyai szerint az 1 hdénapnal
fiatalabb beteg a II. kategoriaba, a 6 honapnal fiatalabb pedig a III. kategoriaba keriil.
(2. 4dbra). A betegbiztonsdg szempontjabol alapvetd fontossagu, hogy a tridzs apolo
személyes tapasztalata, a betegrél nyert benyomasai alapjan sorolhatja a beteget
magasabb kategéridba (,,overtriage”), viszont semmilyen moédon nem valaszthat a
rendszer altal felkinaltnal alacsonyabb kategoriat. (,,undertriage”)

Ugyancsak a betegbiztonsag fokozasat szolgalja a retridzs. Ennek lényege, hogy az adott
triazs kategoriahoz tartozo iddintervallum lejarta utan ismételt vizsgalat torténik, mely vagy
megerdsiti az elsd vizsgalat eredményét, vagy az idokozben bekdvetkezd allapotvaltozas miatt
magasabb szintre emeli a prioritast.

A fentiekbdl is lathatdé, hogy az MSTR, illetve a tridzs, mint eszkéz sokféle modon
hasznalhat6. Lehet egy sorvezetd, amely végig vezeti az elsddleges vizsgalatot végzd apolot



egy tevékenységi lancon, segitve, hogy siirgdsségi kategoria megallapitasanak folyamatabol
ne maradjon ki egyetlen 1épés sem. De lehet egy dontéstamogatd algoritmus is, melynek célja,
hogy az adott pillanatban és helyen rendelkezésre allo eréforrasok a legoptimalisabban, a
betegek minél nagyobb biztonsaganak érdekében keriiljenek elosztasra.

(Az abrak forrdsa a Magyar Siirgdsségi Triazs Rendszer tankdnyvének 2. kiadéasa)
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