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MSTR Nehézlégzés mértéke E— MSTR szint Elsédleges modosité és meghatarozé tényezok Magas rizik6ju |baleseti mechanizmus - MSTR 2. Szint
Oz Sat kilégzési Vitélis paraméterek Gépjarmii: Jarmibs| Kiesés,atfordulds, 20 percnél hosszabb Kimentési ids, motor, miiszerfal az]
(icsal 4 - halott az itkdzés >40 km/h 6v nélkil) vagy baleset >60 kmih|
Sulyos foku nehézlégzés Altalanos (biztonsagi ov bekstve)
Sulyos: Féradtsag a fokozott légzési munka Keringési sokk e Motoros: autéval t6rténd itkzés >30 km/h, kilénsen , ha a vezet6 leesett a motorrdl.
miatt, cyanosis,egyszavas beszéd, <90% g Gyglog?lsr: an?zgk:srtfgﬁlr:;y 5> :é()pl::mofle;:ri‘lﬂ LB CEEH
beszedkeptelenseg, fels6 légii elzarodas, o - E letlen, kér 1 a légutak védelmére (GCS 3-9) |Athatolé sétiilés: fej, nyak, trzs, vagy végtagok knyktd! és térdtdl proximalisan.
letargikus vagy zavart, élegeztetést igényel. 2 Koézepes foku nehézlégzés Jarmibal Kiesés, bekotellen utas szélvédd altal okozott fejsértiése
" Gyalogos: gépjarmii okozta gazolé:
Fok 2 Hemodinamikai instabilitas Fejsériilés E::s?gﬁsmgvapglynglé%czz'laos r::gassségbﬂl
:;f’zze§ L okozott Iegzesl munka, nehany 90- <40% 2 Médosult tudati a'IIapot (GCS 10-1 3) Bantalmazas: Tompa targgyal, 5kl és Iab kivételével
vagy romlé stridor védett légutak mellett. 92% 2 Lazas , immunszupprimalt beteg épjarmi ;aglze:;!‘ ;épko'cswe w()ﬁném i felborulas, nagy sebességl itk6zés (biztonsagi
3 zet
2 Szeptikus kiillem (3 SIRS kritérium) Nyaki trauma Motor baleset
i . - —= Zuhanss, esés: >1 m vagy 5 Iépcs6nyi magassagbol
Envhe: Dyspno'e, |ac’hypnoe, terhelési 3 Enyhe foku nehézlégzés Fejre iranyulé axiélis terhelés
3 dyspnoe, vagy lathatéan fokozott légzési 92- 40 - 60% " 7 . ~ - T ~ Forras: Murray, M., Bullard, M., Grafstein, E. & CEDIS anlonnlwarklng Group,
* | munka NINCS! Mondatokat képes mondani, 94% - o 3 A pulzus és vérnyomas jelentds eltérése a megszokott értékektol J Emerg Med 2004; 6(6); 421-7.
stridor és / vagy léguti sziikiilet tiinetei nélkiil (hemodinamikailag stabil) Emergency Nurses Association. (2000), Lcauma Nursing Core Course Manua. 5" ed.
3 Lazas, sulyos beteg benyomasat kelti < 3 SIRS kritérium
4 Lazas (jo6 altalanos allapot), a l1az az egyetlen SIRS kritérium T
MSTR Eqyéb Vérzéses allapotok: 6roklott vagy szerzett
Kategéria -
Keringési allapot 2 Heveny centralis fajdalom (8-10) Eletet vagy végtagot veszélyeztetd vérzés Mérsékelt / Enyhe foku vérzés
Sokk: : célszervelégtenség, hypoperfusio egyértelmi bizonyitékai, 2 Eletet vagy végtagot veszélyeztetd sulyos vérzés - MSTR 3 szint
jelentés sapadtsag, huvos bor Gyenge vagy elnyomhaté pulzus, 2 Magas rizikéju bal ti mechanizmus szin
hypotonia. ~ Syncop o y ia vagy P - e far Fej (koponyan belil) & nyak Orr (epistaxis)
bradycardia. Elégtelen légzés vagy i6 od: It tudati 3 Meérsekelt foku centrlis fajdalom (4-7) Mellk : o
allapot. Megjelenhet flush, Iaz, toxikus kiillem szeptikus shockban. 3 Heveny periférias fajdalom (84103 bra ellkas has,medence gerinc Szaj/ iny
3 Mérsékelt foku centralis fajdalom (8-10) Massziv hiivelyi vérzés |Iziiletek (hemarthros)
j instabilitds: csékk keringés  bi 3 Kozepes vagy enyhefoku vérzés Csip6tajéki izmok Menstruacios vérzés
séapadt, massal nem magyarazhato tachycardia. Felallaskor hypotonla 4 Enyhe foku centralis fajdalom(<4) Végtagi izom kompartment Horzsolasok
Ajulas érzése Ulve vagy allva, vagy gyanitott hypotonia (alacsonyabb a 4 H K6 foku iférias faidal 4.7 - -
normal, vagy az elvart vérnyomasnal az adott betegnél) eve_ny ozepes. Ok periterias 1aj a lom(4-7) Torések & ficamok Felszines sériléssek
=> hemodinamikai instabilitas 4 Krénikus centralis mérsékelt foki fajdalom (4-7) Mély lagyrész sérillések
Kronik riférias sulyos foku faj - . A P
< Ako us.pe 'e 28 T_'u ‘;oi - :ku fT]dalOn:l U 10) Barmely csillapithatatlan vérzés
<
Vitdlis pareméterek a normal hatarértékek kézoétt  melyek E‘It’_ pent as"e_ny e Toku a'lda'_om pain (<4)
megfelelnek a jelenlegi panasznak, eltérnek a betegnél megszokott Krénikus, centralis enyhe foku fajdalom (<4)
3 ::ﬁ‘k;k'tol => stabil a keringési allapot, de potencialisan instabilla Krénikus periférias enyhe fajdalom (<8) A féjdalom je"ege és mértéke
a3
Laz >38°C (kor 216 év) Ms_Tlt! SIRS sziszisztémas vélasz Fajdalom definiciok:
szin! — . A
. . kiilonbozé Klinikai HEVENY Kozeres 47853 . .
MSTR | Tudati allapot GCS . - hatésokra, Heveny fajdalom:
Kategéria : neutropenia (vagy 2 i keletd f4idal 1
gyanuja), kemoterapia vagy immunoszupressiv . - Uj keletd fajdalom (
A . ’ SIRS kritériumok: CENTRALIS hénapig, ha nem kivizsgalt! )
. . . 3_9 gybgyszerek és/vagy steroidok. PR o~ Y :
E’szmels:-tlen vagy !@pt’elen arllegutak - -testhémérséklet >38° C vagy SULYOS 3.0 [Bs mely valészin(leg
\é::elmere_, cefl r;elkulltvalasg faJc_llahomra vagy <36 " veszélyesebbnek bizonyul
gos zajra, folyamatos gorcsok vagy - — — — P 0 . P P
folyamatosan romlo tudati allapot Szeptikus kiillem; 3 pozitiv SIRS kritérium 2 -légzésszim >20 /min, vagy mint a krénikus fajdalom
vagy hgqulnamlkal |’nstab|I|tas, kp;epes foku P];\‘(} ’ m;l)g/mm3(<4.3 kPa); ENYHE <4 5 Krénikus fajdalom:
Z . . nehézlégzés, vagy modosult tudati allapot -FVS> mm’,
Médosult tudati allapot: nem megfeleld valasz 10-13 <4000 /mm? vagy . fol
megszolitaskor, tjékozatlansag térben vagy >10% éretlen alak 50LY0S o0 3 ismert folyamatos, vagy
o) idben; Ujkeletli memariazavar, jelentésen — 3 visszatéré fa‘Jdannjl, mely
~ | megvaltozott viselkedés L LK <3 pozitiv SIRS Sepsis: fertizés + 2 vagy tibb SIRS HEVENY 6 megszokott jelllegd.
kritérium de kinézetre beteg (flush vagy sapadt, kritérium * P PR
elesett allapotu) ENYHE <4 M5 DE! A jelleg 1 vagy sulyc 1
Siilyos  sepsis: szervi PERIFERIAS progressziot mutato
PR , , — elégtelenég hypoperfizié vagy fajdalom akutnak
Jo altalanos allapot léz az egyetlen pozitiv 4 hypotonia acidézis, — 08 tekintendd 111
PP . . Py . J 4 e IKUS L3 )
Forrés: Bullard MJ, Unger B, Spence J, Grafstein E, the CTAS National Working Group. SIR§ k[lter’lum, egészséges killem, nincs oliguria, médosult tudati dllapot ' SeEoes] ekintendo
Revisions to the Canadian Emergency Department Triage and Acuity Scale (CTAS) adult nehézlégzés ENYHE S
guidelines. CJEM 2008;10:136-42
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Vércukorszint
Vezet6 panaszok Vércukorszint Tinetek MSTR
kategoria
e megvaltozott < 3mmol/l zavartsag, izzadas, viselkedés 2
tudatallapot; valtozas, gércsrohamok, akut
e zavartsag; fokalis neuroldgiai deficit
e hiperglikémia;
¢ hipoglikémia
nincs 3
> 18mmol/l nehézlégzés, kiszaradas, 2
tachypnoe, szomjusag,
polyuria, gyengeség
nincs 3
7 .y ’ P
A folyadékhiany sulyossaga
Vezetd k & 6dosito6 és arozé tényezo| MSTR
kategéria
e hanyas és vagy Sulyos kiszaradas; jelentds voulmen veszteség, a dehidracio
e hanyinger klasszikus jeleivel, sokk jelei és tiinetei
e hasmenés 1
e altalanos gyengeség
Kozepes foku kiszaradas; szaraz nyalkahartyak, tahikardia, +/-
rossz turgor, csdkkent vizeletmennyiség 2
Enyhe kiszaradas; stabil vitalis paraméterek, fokozédd
szomjazas, koncentralt vizelet, a beteg el6zményébdl
egyértelmiien csékkent folyadékbevif relkedett folyadék
vagy mindkettd. 3
L é iszarada i iszaradasi tiinetek, de
jelenleg is folyadékvesztést eldidézé ok, vagy szajon at torténd
folyadékbevitel nehezitettsége all font 4

A masodlagos médosité és

meghatarozé tényezék
specifikusak és csak
bizonyos panaszok
esetében alkalmazandék

Szukségesek lehetnek az
elsédleges modositok
kiegészitésekent, a megfeleld
MSTR sulyossagi szint
meghatarozasahoz.
A masodlagos modositok
hasznalata elengedhetetlenné
valik néhany olyan panasz
esetében, ahol az elsédleges
moddositok vagy irrelevansak
vagy alkalmatlanok a
sulyossagi szint
megallapitasara:

1.Vércukorszint

2.A kiszaradas mértéke

3.Magas vérnyomas

.-.-@

Magas vérnyomas felnéttek esetében

Vérnyomas
Felnéttek esetében . MSTR
Tiinetek kategéria
SBP> 220 vagy MINDEN mas hipertenziéval kapcsolatos tiinet
DBP> 130 Hgmm (fejfajas, hanyinger, lé j, mellkasi fajdalom)
2
SBP> 220 vagy
DBP> 130 Hgmm NINCSENEK mas tiinetek 3
SBP 200-220 vagy
DEP 110-130 Hgmm MINDEN mas hipertenziéval kapcsolatos tiinet (fejfajas, 3
hanyinger, Iégszomj, mellkasi fajdalom)
SBP 200-220 vagy
DBP 110-130 Hgmm
NINCS mas tiinet 4&5
MSTR
Felvételi panaszok Feliilvizsgalt médositok kategéria
Nem sziv eredetiinek tiiné mellkasi Mas jelentds (tépd, szaggaté) mellkasi 2
fajdalom fajdalom
A tiinetek kialakulasanak ideje < 4.5 6ra 2
Végtaggyengeség /
Stroke tiinetek > 4.5 6ra a tiinetek kialakulasanak 3
idejétél vagy a tiinetek megsziintek
Nyelésképtelenség / nyelési zavar/ Nyaladzas és stridor 2
nehezitettség
Lehetséges idegen test 3
Nyilvanvalé deformitast 3

Fels6 vagy alsé végtag sériilése

T Az enyhe vagy kézepes fajdalommal jar6 toréseknél a beteg tul hosszu varakozasi idé miatt kialakulo esetleges

aggodalom eloszlatasara



