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El6szé a CTAS tankonyv kanadai kiadasahoz

Az Otszintli triazs rendszer 1999-ben tortént bevezetése 6ta a CTAS hasznélata soran
Osszegyljtott gyakorlati tapasztalatok nemzeti és nemzetkdzi szinten is jelentés mértékben
gyarapodtak. Id6kozben létrejott egy kutatd testlletet, a CTAS iranyelvek tdbbszoéros
modositason estek at, a slrgdsségi osztalyok terhelése jelentésen ndvekedett. A CTAS
kategériak meghatarozasanak megbizhatésaga valamint pontossaga még fontosabba valt,
hiszen a CTAS jol el6re jelzi a szikséges erdforrasokat. Ezen okok miatt aktualizalt oktatasi
anyag szukséges az Uj, és a mar korabbi tapasztalattal rendelkezd triazs apolok képzéséhez
egyarant.

A CTAS triazs renszer célja és feladata a siirgésségi szintek megfeleld kijelolése valamint a
dontési folyamat tdmogatasa. Alkalmazhatd a surgéssegi osztalyokon eléforduld allapotok
széles koérében a minor traumas esetetdl kezdédben, a sziv - és érrendszeri panaszokon,
mentalhigiénés problémakon, a szemeket érinté fajdalmakon, szllészeti és négyogyaszati
panaszokon at a gyermekgydgyaszati esetekig. A fenti célok elérésének érdekében a CTAS
egyszerl szerkezet(, tartalomban gazdag, fejben tartasa azonban szamottevé kihivast jelent

A CTAS tridzs rendszer, informatikai alapu, szamitégépes programokkal tamogatott, és
jelentds segitséget nyujt az apoldknak a déntéshozatalban. A programmal kompatibilis
informatikai rendszerrel nem rendelkez6 sigésségi osztalyok szamara rendelkezésre all egy
Power Point alkalmazas, a Complaint Oriented Triage (COT), amely magaban foglalja a
nemzeti CEDIS felvételi panaszlistat valamint a CTAS mddosité tényezéket.

Az alkalmazas ingyenesen elérhetd és letdltheté a CAEP (Canadian Association of
Emergency Physicians) honlapjan:
http://www.caep.ca/template.asp?id=B795164082374289BBDI9C1C2BF4B8D32.

A COT szabad felhasznalasu és barmely triazsban 1évd szamitégépes munkaallomasra
telepithetd, Referenciat és jelents segitséget nyuljt a triazs személyzet szamara, a
dontéshozatalban és a ftriazs kategoria megallapitasaban. Poszterek és tovabbi
segédanyagok is megvasarolhatok a triazs dolgozéinak oktatdsahoz és a triazs folyamat
tamogatasahoz. A tridzs adatok lejelentésénél fontos annak megjeldlése, hogy a megallapitott
kategoria szamitogépes tamogatas, a triazs pontossagat noveld papir alapu segédanyag vagy
teljes egészében az apolé memoariajanak segitségével tortént. Ez az informacio a kulénb6zé
elldtéhelyek adatainak dsszehasonliatsa esetén kulondsen fontos.

A szerzéi jog tulajdonosa : Canadian Association of Emergency Physicians
(CAEP) és a CTAS National Working Group (NWG) 2012

Az oktatasi anyag nem masolhaté, vagy hasznalhaté fel az MSOTKE
engedélye nélkul !



http://www.caep.ca/template.asp?id=B795164082374289BBD9C1C2BF4B8D32

El6sz6 a magyar nyelvi kiadashoz

Tobb mint tiz éve, hogy a hazai akut jellegl betegellatasban rendszer szinten nyer teret a
surg6sségi ellatas. A nemzetkdzi szinten alkalmazott allokacidos rendszerek kézil a CTAS
terjedt el a leggyorsabban és rogziilt a hazai slirgésségi egységek napi gyakorlataban. A
térnyerés hatterében a CTAS rendszerének standardizaltsaga, magas beteg biztonsagi
potencialja és kdnny(, szofisztikalt oktathatdosaga allt. A kedvezd tapasztalatok alapjan a
Szakmai Kollégium 2007-ben, a tridzs rendszerek koézul a CTAS bevezetésére tett javaslatot.
A megujult Szakmai Kollégium illetékes Tagozata, a Tanacs egyhangu tamogatasaval a triazs
rendszer adaptalasat, prehospitalis és hospitalis rendszerben valé obligaciojat javasolta.

Az egységes triazs rendszer bevezetése nem csupan az egyes szolgaltatok tevékenységét
teszi atlathatova, hatékonnya és hasznossa, hanem az egész ellatérendszer folyamatszinti
mindségindikatora is egyben. Standardizéltsaga azon tul, hogy mikroallokaciés és
makroallokacio szinten a betegellatas biztonsagat szolgalja, meghatarozé eleme a globalis
szervezetfinanszirozast is magaba foglalo feltételrendszer és struktura leirasanak, valamint
alapja a kimeneti minéségmutatok értékelésének. A surgdsségi ellatas szemléletének alapjai
az id6 dependencia, az integrativ jelleg csak a tridzs biztositotta allokacios készseg
szempontjabdl valnak funkcionalissa.

Az MSOTKE, tagjainak napi gyakorlatabdl is, értékelve a triazs meghatarozé szerepét vallalta
a bevezetés menedzselését. Felvettik a kapcsolatot a CTAS szerz6i jogat tulajdonlé kanadai
tarsszervezetével, a Canadian Association of Emergency Physicians (CAEP) illetékeseivel. Az
MSOTKE megvasarolta a hasznalat, beleértve az oktatasi rendszer felhasznaloi, honositasi
jogat. Tridzs munkacsoportja elvégezte a teljes anyag, igy az oktatasi, képzési rendszer
oktéberében vizsgazott az alap instruktori csapat, akik felelések a hazai oktatas rendszerének
beinditasaért. A munkacsoport elkotelezett vezetéi és tagjai folyamatos és funkcionalis
kapcsolatot épitettek ki kanadai munkacsoporttal, teljes jogu tagjava téve hazankat a triazs
rendszer tovabbi minéséguigyi fejlesztésében.

Bizunk abban, hogy az MSOTKE befektetett energidja, egy magyar nyelvl, jogszerlen
hasznalhat6 rendszerleirason és tankényven tul a megfogalmazott célokat is tamogatja.

Budapest, 2013. oktdber

Dr. Berényi Tamas
az MSOTKE eln6ke



El6sz6 az MSTR tankonyv masodik kiadasahoz

Harom évvel a CTAS rendszer hivatalos adaptalasi folyamatanak megkezdését kovet6en
elmondhatjuk, hogy a Magyar Sirgésségi Triazs Rendszer a hazai stirgésségi betegellatas
nélkulézhetetlen részéveé valt. Rendszeressé valtak az MSOTKE Titkarsag altal szervezett és
koordinalt triazs tanfolyamok, nemcsak a szakma éves seregszemléjének szamitéd
kongresszusok el6tti képzések keretében, hanem az hivatalos magyar triazs rendszert
intézményi szinten bevezetni és hasznalni szandékozé sirgésségi osztalyokon is.

2013 oktébere 6ta 21 tanfolyamon 6sszesen 428 hallgaté sajatitotta el az MSTR alapjait,
koztik szamos mentdtiszt, diplomas apold és orvos/szakorvos kolléga is. A visszajelzések
batoritdak és biztatdak, vezet6 oktatdink a professzionalis szakmai tanfolyamoknak megfelelé
szinvonalon felkészlltek a triazs ismeretek gyors és hatékony atadasara.

Orszagos szinten meghatarozo tényezévé valt a hivatalos magyar nyelvi tridzs rendszer
ismerete, oktatasa és hasznalata. A Tridazs Munkacsoport oktatéi rendszeresen részt vesznek
a Semmelweis Egyetem szakorvos jeldletek, valamint szakorvosok részére szervezett
szakvizsga el6készité, illetve szinten tarté tanfolyamain.

Nemcsak hazai, hanem nemzetk6zi szinten is elismert az MSOTKE tridzs tevékenysége,
eredményeinknek készonhetéen a Munkacsoport meghivast kapott az Inernational Federation
of Emergency Medicine Triage Special Interest Group-jaba

Kllénodsen nagy megtiszteltetés és elismerés, hogy a 2014. évi hongkongi kongresszus 6ta -
az MSOTKE képviseletében - a magyar Tridzs Munkacsoport részt vesz az IFEM Special
Triage Interest Group (TSIG) tevékenységében és nemzetkdzi egyuttmikodés keretében
folyamatosan egyiitt dolgozik az operativ munkadban részt vevé 16 orszag triazs
szervezeteinek képviselbivel. A 2016. évi fokvarosi kongresszuson hatarozat szlletett egy, a
triazs szerepét, nemzetkdzi jelentéséget hangsulyozé IFEM konszenzus allasfoglalas
elkészitéseérél, valamint TSIG munkacsoport meghatarozta a triazs rendszerek tovabbi
fejlesztésében sziikséges legfontosabb iranyvonalakat is. Ot kontinenst atfogd kozos
egyuttmikodéssel folytatddik az idéskordak, a psychiatriai betegek és a gyermekek
ellatasaban kilonleges fontossagu specialis triazs szempontu értékelési alrendszer fejlesztési
folyamata, melyben hasonléan a résztvevd orszagok nemzeti tridzs szervezeteihez, az
MSOTKE Tridazs Munkacsoportja a jév8ben is tevékeny szerepet vallal.

2016 juniusaban kertlt sor a Canadian Association of Emergency Physicians (CAEP) éves
kongresszusara, melynek keretében ulést tartott a CTAS nemzeti munkacsoportja (NWG) is.
A zajlé négyéves ciklus lezarasaként a soron kovetkez6 ulésen dont a CTAS NWG az
esedékes frissitések végleges formajardl A jelenleg érvényben l1évd CATS iranyelvben, az
oktatasi és a tananyagban tortént valtozasokrol készuld frissités dsszefoglaldjat a kanadai
triazs rendszert adaptald orszagokhoz hasonléan a magyar munkacsoport is megkapja, és ezt
kovetben sziletik dontés a valtozasok adaptacidjarol.

Reményeink szerint az aktudlis frissitésekkel és fejlesztésekkel kiegészitett tananyaggal
hamarosan az MSTR jelenlegi és j6vdbeli felhasznaldi is talalkozhatnak az MSOTKE triazs
tanfolyamain.

Eger, 2016. augusztus

Dr. Botos Péter
az MSOTKE TMCS vezetdje
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A kovetkezo roviditéseket hasznaljuk a tankonyvben:

Rovidités Jelentés
ACLS Advanced Cardiac Life Support
AFA Alternative Funding Arrangements
AMUQ I'Association des médecins d’'urgence du Québec
BP Blood pressure = vérnyomas
CAEP Canadian Association of Emergency Physicians
CEDIS Canadian Emergency Department Information System
CIAMPEDS C.ompliaint, Immunisation/Isolation, Allergies, Parents Perception/Past History, Events,
Diet/Diapers, Symptoms
CIHI Canadian Institute of Health Informatics
COPD Chronic Obstructive Pulmonary Disease = idult obstruktiv Iégz&szevi betegség
CPS Kanadai Gyermekgyogyaszati Tarsasag
CTAS Canadian Triage and Acuity Scale
MSTR 1 Reszuszcitacié
MSTR 2 Kritikus
MSTR 3 Sirg6s
MSTR 4 Nem slirg8s
MSTR 5 Halaszthat6
ED Sirg6ésségi osztaly
EMS Emergency Medical Service = ment&szolgalat
ENAO Emergency Nurses Association of Ontario
ENPC Emergency Nursing Paediatric Course
ENT Ear-Nose-Throat = fllorr-gége
FEV1 Forced Expiratory Volume in 1s = forszirozott kilégzés volumene az elsé masodpercben
FRI Febrile Respiratory lliness = lazas léguti betegség
GCS Glasgow Coma Scale = Glasgow kéma skala
ICD 10 International Classification of Diseases 10 = BNO 10
ILI Influenza Like lliness = influenzaszerl betegség
MCC Motorkerékparos baleset
MOl Mechanism of Injury = baleseti mechanizmus
MOHLTC Ministry of Health and Long Term Care
MVC Motor Vehicle Accident = gépjarmi baleset
NACRS National Ambulatory Care Reporting System
NENA National Emergency Nurses Affiliation, Inc.
NWG CTAS National Working Group
OB/GYN Obstetrics/Gynecology = szllészet/négydgyaszat
OHA Ontario Hospital Association
O2 Sat Oxigén szaturacié
PALS Paediatric Advanced Life Support — Gyermekgydgyaszati emelt szint( Ujraélesztés
PEFR Peak Expiratory Flow rate = kilégzési csucsaramlas
RN Registered Nurse
RR Respiratory Rate = [égzésszam
SRPC Society of Rural Physicians of Canada
TNCC Trauma Nursing Core Course




A tanfolyam attekintése

A tanfolyam céljai

1) Atridzs torténetének és szerepének bemutatasa
2) A beteg allapotanak megitélésére vonatkozo készségének fellilvizsgalata és

fejlesztése

3) A slirgésségi apolas szakmai normainak alkalmazasa a triazs soran
4) A vezet6 panaszok listdjanak bemutatasa és alkalmazasa
5) A Magyar Sirg6sségi Triazs Rendszer hasznélatan alapul6 prioritasi sorrend

felallitasa

6) A slrg6sségi osztalyon zajlé kommunikacids és betegellatasi folyamatok megértése

és bemutatasa

7) Az MSTR alkalmazhatésaganak bemutatasa a slirgésségi ellaté rendszerben

A tanfolyam felépitése

Modul

Tanulmanyi célkitlizés

1) Atriazs alapjai

A tridzs eredetének és torténetének bemutatasa

A triazs céljainak és értékelésének ismertetése

A surg8sseégi betegek sajatsagos jellemz8inek bemutatasa

A triazs apol6 szakmai szerepének és személyes tulajdonsagainak
jellemzéi

A tridzs soran alkalmazott apol6i kompetenciak megértése és
bemutatasa (PR feladatok, interju, kommunikacio, dokumentacio, rizikod
orientalt gondolkodas)

A teljes triazs folyamat leirasa, a beteg érkezésétdl a kezel6ben torténd
elhelyezésig

A varéteremben levé betegek felligyelete és ellatasa

2) A triazs hasznalata
felnétteknél

A Magyar Slrgésségi Triazs Rendszer 6t kategoéridjanak bemutatasa
A vezet6 panaszok listdjanak alkalmazésa

Az els6dleges és masodlagos meghatarozé és médosité tényezék
értelmezése és alkalmazasa

Esettanulmanyok kiértékelése, az MSTR dontés folyamata

Az Ujraértékelési id6k bemutatasa

3) Atridzs hasznalata
gyermekeknél

A gyermek és felnétt triazs kildnbségeinek bemutatasa

Az els6dleges megtekintés és a gyermekgyogyaszati allapotfelmérés
haromszoge.

A beteg felvételi panaszainak meghatarozasa a CIAMPEDS
hasznalataval

Vitalis paraméterek kiértékelése, gyermekgyogyaszati esetekben

A gyermekgyogyaszati meghatéroz6 és médositd tényez6k hasznalata
Esettanulmanyok kiértékelése

4) Specialis helyzetek,
masodlagos modositd
és meghatarozé
tényezdk

A masodlagos meghatarozoé és médosité tényez6k értelmezése

A gyermek és felnétt triazs esetén tébbnyire egyarant hasznalhato
masodlagos meghatarozé és modositd tényezdk szerepének fontossaga
Meghatarozé és modositd tényezék hasznéalata egyedi panaszok esetén
A lehetséges triazs hibak felismerése

A CTAS vidéki kérhazakban torténd alkalmazésanak kulénbségei és
kihivasai Kanadaban

Korhazi riasztasi rendszerek - Esettanulmanyok egyéni kiértékelése




1. Modul — a triazs alapjai



1. A triazs alapjai

1.1 A triazs fejl6dése

1.1

A “trier” sz6 francia eredet(, jelentése rendezni, kivalogatni. A triazs egy folyamat, melynek
soran a betegek allapotuk jellege és slirgéssége alapjan kerllnek osztalyozasara és
rangsorolasara. A triazs folyamatat a betegek osztalyozasara és az apolasi, valamint az
ellatasi prioritas felallitadsara el6szor az elsé vilaghaboru hadszinterein hasznaltak. A rendszer
felllvizsgalata és modositasa a ll. vilaghaboru és a vietnami haboru soran tértént meg.

Az eredeti katonai cél a sebesiltek ellatdsa és az arra alkalmas személyek frontra térténé
gyors vissziranyitasa volt. A harctéri triazs mottdja “kevesektdl a legjobbat,sokaknak a lehetd
legkevesebbdl”’(Simoneau 1985). A jelent6s erdforrasokat és raforditast igénylé kritikus
allapotu betegek halasztott ellatasban részestiltek (ENA, 1998)

Ezzel ellentétben a modern koérhazi triazs célja a rendelkezésre allo eréforrasok optimalis
elosztasa a legsulyosabb allapotu betegek részére. A triazs folyamat a 60-as évek elején
terjedt el a kérhazakban a Medicare rendszer bevezetését kdvetéen, valaszul a nem sulyos
allapotban érkezd betegek megndvekedett szamara. Kezdetben a legkulonbdzébb triazs
eljarasokat alkalmaztak. Az értékelés a legtobb esetben harom fokozatu skala alapjan (kritikus,
sulyos, nem sulyos) tortént. A 80-as, 90-es években a slrgésségi osztalyokon folyamatosan
novekvd betegszam és a sulyos esetek gyakoribba valasa miatt a tridzs egyre nagyobb
nemzetkdzi érdekl6désre tett szert. Fitzgerald és Jelinek munkassaga az ausztral nemzeti
triazs skala (ANTS) megalkotasahoz vezetett. Beveridge, munkdjukat attanulmanyozva,
tovabbfejlesztette és a kanadai viszonyokhoz alkalmazta, majd 1995-ben elsé izben bemutatta
a kanadai sirg6sségi orvosi tarsasag (CAEP) altal kifejlesztett 6t fokozatu triazs skalat
(CTAS). Az esemény jelentds orszagos visszhangra tett szert és megteremtette az
egységesitett triazs skala iranti érdeklédést.

Megalakult a CAEP Nemzeti Triazs Munkacsoport (NWG), képvisel6i a Nemzeti Sirgbsségi
Apoldk Szervezetébdl (NENA) az AMUQ (Quebec tartomany siirgésségi orvosi tarsasaga)
valamint az SRPC (kanadai hazi és vidéki orvosok tarsasaga) tagjaibdl alltak. Az NWG
felllvizsgalta Beveridge munkajat és egyeztet6 megbeszélések sorozata utan elfogadta,
tamogatta és orszagos szinten kotelezévé tette a CTAS-t. 1998 majusatdl a CAEP, AMUQ
valamint az NENA is tamogatasardl biztositotta a rendszert. 1999 oktdberében megjelentek a
CTAS végrehaijtasi iranyelvek.

Szamos publikalt kutatasi eredmény bizonyitotta a CTAS megbizhatésagat. A kutatasokbdl
kitinik, hogy a CTAS rendszer kivaléan alkalmas a surg8sségi osztalyok er&forras
szukségleteinek mérésére. 2001-ben kiadasra kerlltek a gyermekgyogyaszati CTAS
végrehajtasi iranyelvek a CTAS NWG és a CPS gondozasaban. 2004-ben megjelent a felnétt
CTAS felllvizsgalt és kiegészitett valtozata. 2008-ban a CEDIS felulvizsgalata és kiegészitése
tortént meg. 2008-ban és 2012-ben a felntt és gyermekgydgyaszati CTAS ujabb javitott és
kiegészitett valtozata jelent meg.

A kiadvanyok teljes szdvege elérhetd a kdvetkezd weboldalon:
http://www.caep.ca/template.asp?id=b795164082374289bbd9c1c2bf4b8d32



http://www.caep.ca/template.asp?id=b795164082374289bbd9c1c2bf4b8d32

1.2 Mi az a triazs?

A National Emergency Nurses Affiliation meghatarozasa szerint a triazs olyan kivalasztasi és
rendszerezesi folyamat, amelynek soran a kritikus gondolkodasmédot elsajatitd, specialis
képesitést szerzett apold, a slirgésségi osztalyra érkezést kdvetden a lehetd leggyorsabban
értékeli a beteg allapotat, kilonos tekintettel :

1. avezetd panaszok sulyossagara
2. atridzs kategoria megallapitasara
3. a beteg allapotanak megfelel ellatasi szint meghatarozasara

4. az egészségugyi és emberi eréforrasok hatékony és megfeleld elosztasara
forras: NENA Position Statement A-1-4, 2002.

A beteg surgbsségi allapotanak meghatarozasahoz a triazs apold szubjektiv és objektiv
informaciokat gyljt dssze és célzott kértorténetet rogzit a stirgésségi osztalyra érkezb betegek
esetében. Az iranyelveknek megfeleléen minden egyes beteg besorolasra keriil az MSTR
triazs rendszerében. Fontos azonban figyelembe venni, hogy a triazs minden esetben egy
folyamatot jelent, nem csupan egy szamot egy skalan. Ez a folyamat megfelel6 személyeket,
kommunikaciot, forrasokat és iranyitast igényel.

A tirdzs dontést kévetden meghatarozhatd, hogy melyik betegnek van sziiksége azonnali
ellatasra. A betegek allapotanak sulyossagan és az allapotromlas lehetséges kockazatain
alapul6é prioritasi lista készul. A sulyosabb allapotu betegek ellatasa els6dleges az
allapotromlas kockazatanak csokkentése céljabol.

Az MSTR megalkotasanak indokaiként szerepelt a triazs nemzeti szabvanyainak régzitése, a
betegek biztonsaganak, a triazs megbizhatosaganak és pontossaganak javitasa, valamint
mindségugyi és fejlesztési indikatorok képzése.

A triazs elényei:

1) Lehetévé teszi, hogy a kritikus allapotu betegek vagy sértltek, a kevésbé sulyos
allapotuakhoz képest hamarabb kapjanak megfeleld figyelmet és igy ellatast.

2) Az MSTR iranyelvek alapjan megallapitja a sulyossagi kategoriat, valamint segit a
szlkséges eréforrasok meghatarozasaban (pl.: a megfeleld kezel8helyiség
kivalasztasa).

3) ROogziti az ujraértékelés szukségességének idejét és gyakorisagat.

4) LehetOvé teszi a rendelkezésre alld hely és mas eréforrasok optimalis kihasznalasat

5) Az idékorlatokon alapulé miikddési rend csdkkenti a beteg és/vagy a segitségnyujtok
szorongasat, rogziti, hogy egy jol meghatarozott rendszer szerint torténik az ellatasuk.

A triazs lehetéséget ad arra is, hogy a varhatdé megbetegedések, események (példaul
influenza, Ebola virusfertézés gyanuja) szisztematikus figyelésével és kdvetésével éberek és
felkészultek legyunk vilagjarvanyok vagy bioterrorista cselekmények aldozatainak lehetséges
jelentkezésekor is.
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1.3 A triazs, mint a “rendszerbe torténé belépést akadalyozé tényez6”
szemlélet elkerulése

A jelentsen tulzsufolt surgbsségi osztalyokon fontos tisztdban lenni a tridazs folyamat
elényeivel és hatranyaival is. Tulzsufoltsag esetén még nehezebbé valik a sulyos sériltek
és/vagy betegek felismerése és mielébbi ellatasa. Ugyanakkor a surgésségi ellatasra varo
kevésbé sulyos allapotu betegeknek tobbet kell varakozniuk, olykor joval az MSTR altal
ajanlott idéhatarokon tul is.

A varakozasi id6 nOvekedésének okat helytelen a triazs folyamataban keresni. Ennek
valojaban semmi koze sincs a triazs rendszeréhez, a valodi ok a az egészségugyi
ellatérendszer kapacitashianya és nem megfeleld hatékonysaga. Fontos e tény vilagos
ismerete a betegek, kollégak és a hivatalos szervek részeérél is. A triazs folyamat nem segit és
nem ront az SBO tulzsufoltsagan. Legjobb esetben is csak egy tokéletlen védbhalét képez az
O0sszeomlas szélén allé rendszer korul, minimalizalva a varéhelyiségben fellépé morbiditast és
mortalitast. A megoldas a tulzott varakozasi id6k csokkentésére a slUrgdssegi osztalyok
kereszmetszeti és atereszt kapacitasanak ndvelése. Ha az ellatasban késés és zavar alakul
ki, a sirg8sségi osztalyok személyi és targyi eréforrasainak felllvizsgalata és optimalizalasa
szUkséges.

A Dbetegfelvételi folyamat roviditése a slrgbsségi osztaly kapacitasanak noévelésére
széleskorben alkalmazott eljaras. A folyamat egyik célja a felvételtél a slirgésségi orvos altal
torténd ellatasig elteld idd lerdviditése. A slrgbssegi szakorvos altal elvégzett vizsgalatot és
allapotfelmérést kdvetden, a hordagyat és fektetést nem igénylé betegek egy alternativ kezel6
helységben varakozhatnak.

A triazs folyamat nem képezhet akadalyt, illetve nem okozhat jelentés késleltetést a betegek
megfeleld ellatasaban. Célja a legmegfelelébb ellatasi terlletre torténd iranyitas
meggyorsitasa. A teljes korli egészséglgyi ellatas feladata tehat “a megfelel6 beteget a
megfeleld helyen a megfelel6 id6ben a megfelelé személyzettel ellatni”.

1.4 Tulzsufoltsag a tridzsban
KERULJUK EL A TRIAZS SZETCSUSZASAT:

A tulzsufolt sirgésségi osztalyokon gyakran megfigyelhet6 a sulyosabb betegek alacsonyabb
slirg6sségi kategodridba sorolasa és a kevésbé sulyos vagy akut betegek magasabb szintre
helyezése (a tridzs szétcsuszasa).

1. A varakozasi idék kényszerén alapulé triazs: a varhatéan hosszu varakozasi id6k
miatt a beteg “fellil-triazsolasa” pl. MSTR 5 szintr6l => MSTR 4 szintre.

2. Masik gyakori hiba a beteg “alul-triazsolasa” pl. MSTR 2 szintr6l => MSTR 3 szintre,
mert a beteget a vizsgalok foglalt allapota miatt kényszeriien a varéhelységben
kell tartani.

A tridzs folyamat soran:

mindig az adott beteget triazsoljuk nem pedig a siirgésségi osztaly pillanatnyi
helyzetét értékeljiik!

A helytelenll alacsonyabb kategériaba sorolt betegnél sajat biztonsaga, tovabba a triazs
adatok, az 6sszehasonlitasra alkalmas case-mix index valodisaga is veszélybe kerulhet.
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1.5 Minden siirgésségi beteg egyedi

A slrg8sségi osztalyokon jelentkezd betegek szamos tulajdonsagukban kilénbdzhetnek a
korhazban kezelt mas betegektél:

» FErkezésilk nem tervezett. A siirgésségel korhdzba keriilt betegeknél és
hozzatartozéiknal, gyakran medfigyelhetd az ismeretlen kdrnyezet hatasara kialakuld
feszlltség, nyugtalansag, amit az a tény is erdsit, hogy a szokatlan vagy baratsagtalan
kérhazi kérnyezet eseményeit nem, vagy csak csekély mértékben tudjak befolyasolni.

= Esetenként nagy szamu, kritikus allapotban 1évé beteg, illetve sérllt érkezhet
egyidében az SBO-ra, amely komoly kihivast jelenthet a tridzs apolé szamara, a
sulyossagi sorrend felallitasakor.

= A kezelés epizodszerli (hirtelen fellépd események megoldasa mellett nincs
folyamatos ellatasi igény)

= A betegek és a korhazi személyzet ismeretlenek egymas szamara, nagyon roévid idé
alatt kell megfelelé egylttmikodeést kialakitaniuk.

= A betegek panaszokat éreznek, tlneteket jeleznek és nem diagndzist. Aktualis
egeészsegi allapotuk nem teljesen ismert.

= A betegek a legkulonbdzébb egészségi allapotban érkeznek a slrg6ssagi osztalyra,
altalanos orvosi, sebészeti, mentalhigénés, illetve szocialis eredetd, stb. panaszokkal.

= Betegeink kdzt megtalalhatéak minden korosztaly, kulonbdzé kulturak és etnikumok
képvisel6i. A triazs személyzetnek tisztaban kell lennie e koérilmények
kdvetkezményeivel, valamint a betegek és hozzatartozok elvarasaival is.

= A betegek jelentés része az alapellatas hianyossagai miatt keresi fel a sirg6sségi
osztalyt.
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1.6 A tridzs apolo szerepe
A triazs apolo szerepének legfontosabb 6sszetevéi:

A beteg allapotanak felmérése

A slirg6sségi betegellatas soran a triazs apolé alakitja ki az elsédleges kapcsolatot a
beteggel, a szikséges adatok és informaciok dsszegylijtésének céljabdl, annak
érdekében, hogy megalapozott és dokumentalt dontést hozhasson a beteg tiineteinek
és allapotanak sulyossagat illetéen.

Kommunikacioé a nyilvanossaggal

A triazs apold altalaban a surg6sségi osztalynak és gyakran az egész kérhaznak a
nyilvanossag felé leginkabb kiemelt helyzetben levé dolgozdja. A triazs apolé gyakran
az egészséglgyi személyzet egyedlli tagja, aki a varéteremben tartézkodo betegekkel
és hozzatartozokkal a kapcsolatot tartja. Viselkedése és kommunikacioja nyilvanos,
ezért ennek a szerepkornek az ellatasa nagyfoku tirelmet és odafigyelést igényel.

Kommunikacié mas egészségiigyi dolgozdkkal

A triazs apol6 folyamatosan egyuttmikodik az egészségligyi személyzet mas tagjaival
(n6vérekkel, a fénévérekkel, sirgdsségi orvosokkal, mentészemélyzettel, biztonsagi
személyzettel, adminisztratorokkal stb.) a beteg késedelem mentes ellatasanak
elésegitése érdekében.

Eréforraskezelés

Az egyes betegek allapotanak és az SBO kapacitasanak fiiggvényében, a triazs apold
kezelb helyiségekbe vagy varakozo helyiségekbe iranyitja a betegeket. A jol mikodo
triazs kialakitasahoz zokkendmentes egyuttmikodésre van szikség az orvosi és az
apoléi csapat kozott, a rendelkezésre allé eréforrasok megfelelé kihasznalasanak
érdekében.

Ellatasi protokoll megkezdése / elsédleges ellatas

A kilonb6z6 kérhazi rendszerekben létezhetnek egyedi egészséglgyi szabalyzok,
ellatasi protokollok, amelyek meghatarozzak a triazs apold kompetenciait és
lehetbségeit pl. tlineti kezelés vagy célzott vizsgalatok kezdeményzése.

Monitorozas és ujraértékelés
A tridazs apolo feleléssége a varakozo betegek monitorozasa és Ujraértékelése,
valamint az estleges allapotvaltozasok felismerése.

A “betegaramlas” elésegitése
A tridzs apold egyuttmikodik az ellatast végzékkel a “betegaramlas” elésegitésére.

Dokumentacioé

A triazs apol6 a hatalyos rendeleteknek és jogszabalyoknak megfeleléen rogzit minden
jelentés adatot. A dokumentacié elkészitése a kritikus betegek ellatasat nem
késleltetheti. Ebben az estben a dokumentacio elkészitése a megfeleld ellatast és
kezelést kovetden kerll sorra.
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1.2 1.7 A triazs apolé jellemzéi

A triazs apoldi feladatok ellatasa legalabb két év slrgésségi apoléi tapasztalatot igényel. A

pozitiv szakmai hozzaallas elengedhetetlen.

A sikeres tridzs apolo fejlett személyiséggel és kognitiv képességekkel rendelkezik,

viselkedésének és hozaallasanak jellemzdi altal munkaja eredményes.

Személyiségi jegyek, tulajdonsagok:

Rugalmassag

Autondmia

JOo kommunikacids kézség

Onérvényesité magatartas

Tuarelem

Egyuttérzés

Tanulasi és odafigyelési hajlandésag

Az apol6 kognitiv készségei:

Sokréti tudasbazis

Tudja mikor ne cselekedjen

Kritikus gondolkodasmad

Gyors dontéshozatali képesség

Prioritasi sorrend eldontésének készsége

A sziikséges viselkedési és magatartasi készségek:

Legyen a beteg sz6szdldja "ligyvedje"

Legyen képes munkavégzésre stresszes kdrnyezetben is

Legyen Osszeszedett

Ha sziikséges legyen képes régtondzni

Hasznalja a megérzéseit

Dontéseiben biztonsagot sugarozzon

Bizzon a munkatarsaiban és tdmaszkodjon rajuk
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Személyes jellemzdék

Az alabbi tablazat kitdltése segit megérteni a jeldlt er6sségeit, gyengesegeit az alabbi
ketegériakban:

Erésségeim Fejlesztendé teriiletek

Személyiségi
jegyek

Kognitiv
tulajdonsagok

Viselkedési

tulajdonsagok

Hatarozzon meg harom olyan konkrét lépést, amelyek végrehajtasaval a kdvetkezd harom
hénapban javitani kivan azokon a tulajdonsagokon, amelyeket fejlesztendéként jelolt meg.




1.3 1.8 A triazs apolé képességei

Az eddigiekben mar felsorolt személyes tulajdonsagokon kivil, a triazs apolonak rendelkeznie
kell a kovetkez6 képességekkel:

1.8.1 Ko6zonség kapcsolati képesség (PR)

A betegnek - a surgésségi osztalyon tortént latogatasa alatt - az osztalyrdél, az egész kérhazrol
és igen sokszor a teljes egészségugyi rendszerrdl kialakuld képét jelentésen befolyasoljak az
els6 benyomasok. Kutatasok bizonyitottak, hogy dsszefuggés van a kezdeti triazs folyamat
alatt tapasztaltak és a betegekben kialakuld, a teljes SBO-t érinté kép kozott, amely tikrézodik
a betegek elégedettségében is. A triazs apolénak szakmailag magabiztosnak kell lennie és
latszania, mikézben odafigyelést és tor6dést kell mutatnia a beteg mint egyén irant. A
kialakitandé harmonikus kapcsolat segiti az informacidcserét, valamint eloszlatja a beteg
félelmeit.

1.8.2 Informacié gyujté képesség

A tridzs folyamat keretein belll adatokat gydijtink a slirgésségi osztalyt felkeresését indoklo
okokrél, az anamnézisrél, allergiakrél, alkalmazott gyégyszerekrdl stb. A beteg altal elmondott
“torténet” kiildbnésen fontos az allapot sulyossaganak felmérésében.

Az adatok felvétele és beteg kikérdezése soran vegye figyelembe a kdvetkezdket:

A szikséges informaciokra koncentraljon

Segitse a parbeszéd kialkulasat szemkontaktussal és megfelel§ arcmimikaval

Figyelje a kulcsszavakat

Hasznaljon nyitott, kiegészitend6 kérdéseket a beteg tlineteinek részletes

megismeréséhez

= Hasznaljon zart, eldontendd kérdéseket ha a specialis részletekre kivancsi

» Hasznaljon tajékozodé kérdéseket az informaciok pontositasara (“El tudja mondani
pontosan, mit ért azon, hogy rosszul érzi magat?”).

o Foglalja 6ssze és zarja le a beszélgetést

Mindenekel6tt viselkedjen empatikusan és odafigyeléen:
= Legyen itélkezéstdl mentes
= Aktivan hallgassa mindazt, amit a beteg valdban mondani szeretne
= Hasznala fel a csendet és az Ujrafogalmazas lehetdségeit Uzenetének pontositashoz

Tanusitson kifejezett érzékenységet a beteg és csaladja kulturalis és nemzetiségi
hovatartozasaval kapcsolatban. A betegeknek a fajdalomra adott valaszreakcidja
nagymértékben kilonbdzhet kulturdlis hovatartozasanak fuggvényében.

1.8.3 Kritikus gondolkodasi képesség

A kritikus gondolkodasmod feltételezi az 6sszegydijtott informaciok gyors rendszerezésének
és feldolgozasanak képességét, medfelel6 szervezbkészséget, a tipusos mintak
felismerésének és a levont kdvetkeztetéseket alatdmasztd bizonyitékok 6sszegylijtésének
készségét. (Practice Review Guide 2003, College of Nurses of Ontario). A triazs apolénak
mindezen képességeket rovid idbkereten belll és koncentraltan szikséges alkalmaznia a
triazs kategodria megallapitasakor.
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1.8.4 Kommunikacios képesség

Vészhelyzetnek mindsul minden olyan helyzet, amelynek megoldasara a beteg és vagy annak
csaladja képtelen a szukséges erdforrasok illetve ismeretek hianyaban. Krizishelyzet akkor all
el6, amikor aranytalansag keletkezik a probléma jelentésége és a megoldasahoz azonnal
szlkséges eréforrasok kozott.

Krizishelyzetben 1évé betegekkel t6rténé kommunikacié soran vegye figyelembe a
kovetkezbket:

» Minden esetben 6rizze meg hidegvérét és dnkontrolljat!
= Ne mutasson negativ érzelmeket még akkor sem ha barmennyire zavaré vagy
bosszanté is a beteg és/vagy a hozzatartozo!

= Hallgasson turelemmel, engedje meg, hogy a beteg illetve hozzatartozék szamoljanak
be a torténtekrdl, a beteg allapotardél és problémairdl!

= Mindig emlékezzen arra: az 6n szamara nem, de a a beteg és kisérbje szamara a
surgdsségi helyzet ismeretlen és idegen!

» Hasznalja fel szakmai tudasat a beteg megnyugtatasara, az allapot sulyossaganak
pontos, rovid és tomor ismertetésével!

» Magabiztosan mutassa ki szakmai képességeit, ismereteit!
= Megjelenése és magatartasa sugarozzon 6szinte gondoskodast!

= Jelenitse meg segité személyiségét hiszen hivatasat tudatosan valasztottal

= A kommunikaciés csatornak megnyitasa céljabdl fontos hasznalnia a nem verbdalis
kommunikacioé eszkozeit (érintés és fizikai kontaktus, testbeszéd, szemkontaktus).

= A kulturalis kuldnbségének ismerete segiti az informaciok sikeres 6sszegyujtését.

Megjegyzések:
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1.9 Dokumentacio

A megfeleléen részletes, pontos és egyértelm(i dokumentacid elkészitésének képessége a
triazs apolo fontos jellemzéje. Minden, a triazs dontésben szerepet jatszo lényeges informaciot
rogziteni szikséges. A ftridzs dontést alatdmasztd, koételezéen rogzitendd adatok a
kovetkezbek:

e Datum és id6

e A beteg neve

e A beteg kora

o A jelenlegi vezetd panaszok (MSTR vezetd panaszok listaja alapjan)
e Szubjektiv értékelés

o Objektiv értékelés

o Els6édleges mdodositd és meghatarozo tényezék:

Vitalis paraméterek

Fajdalom skala

Oroklott vagy szerzett vérzékenység
A baleseti mechanizmus

o Masodlagos médosité és meghatarozé tényezdk
¢ MSTR Szint

o Triazs beavatkozasok

o Diszpozicié

o A tridzs apol6 személyi azonositéja

e Ujraértékelés ideje és eredménye

A beteg esetleges allergias panaszainak, alkalmazott gyégyszereinek, immunizacios és
oltasi térténetének felvételére a beteg ellatasat végzd egészségligyi személyzet jogosult.

A helyi miikodési szabalyoknak és szokasoknak megfelel6en az adatokat a triazs apolé
is 0sszegyijtheti.

Fontos!

Ezek a teend6k nem részei az MSTR triazs kategoria meghatarozasnak, és
elvégzésuk nem késleltetheti a beteg ellatdsanak megkezdését!
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1.10 A tridzs folyamata
A tanfolyam tematikajanak megfeleléen, a triazs folyamata a kdvetkezd Iépésekre bonthaté:

1. A beteg érkezése az ,els6dleges megtekintés”.

2. Alehetséges fert6z6 betegségek keresése és kiszlirése.

3. A beteg kikérdezése és értékelése, a jelentkezés okanak a megallapitasa (felvételi
panaszok). Magaban foglalja a beteg szubjektiv és objektiv értékelését és a megfelelé
modositék hasznalatat.

4. Triazs dontés, valamint a stirg6sségi kategéria megallapitasa.

5. A beteg iranyitasa a megfelel6 kezel6 vagy varakozo helyiségbe, allapotanak és a
rendelkezésre allé eréforrasok figyelembe vételével.

6. Szlkség szerint tlineti kezelés és mas kezelési vagy diagnosztikai eljarasok
megkezdése a varakozo helyiségbe iranyitott betegeknél.

7. Amint lehetséges, az MSTR iranyelveknek megfeleléen, a varakozoé betegek
Ujraértékelése.

1.10.1 A beteg érkezése
A tridzs apolok a sajat osztalyukon jol ismerik a betegek érkezési médjait. A mentdk altal
beszallitottak és a jarébetegek allapota lefedi mind az 6t triazs kategoériat.

Soha ne az érkezés maodja alapjan itélje meg a beteg sulyossagat!

Kisérje figyelemmel és értékelje a prehospitalis szakaszban elkészitett valamennyi apolasi
dokumentumot, valamint az Orszagos Mentészolgalat munkatarsai altal elmondottakat!

Ugyanakkor a triazs apolonak ettdl fiiggetleniil, személyesen is el kell
végeznie a beteg allapotanak felmérését, a sulyossag objektiv megitélése és
a triazs kategoria megallapitasa érdekében.

1.10.2 Az elsédleges megtekintés

A triazs apolonak a beteg megeérkezését kovetben azonnal el kell végeznie egy gyors
elsédleges allapotfelmérést, az ABCD szemlélet vagy a gyermekgydgyaszati allapotfelmérés
haromszdge szerint:

A — Légutak
B — Légzés
C — Keringés

D — Deficit (neuroldgiai)

Ez az elsédleges vizsgalat 3-5 masodpercig tart.

A megfelel eljaras elsajatitasahoz kérjik, tanulmanyozza at a 2. és 3. modult !

Ha az elsédleges attekinté vizsgalat soran azonnali beavatkozas
sziikségessége meriil fel, a triazs apolénak a beteget késedelem nélkil a
megfeleld kezelé helyiségbe kell iranyitania. Ezt kovetdéen rogziti az
elsédleges allapotfelmérés és vizsgalat eredményeit, tovabba minden egyéb
jelentds adatot és informaciot.

Kritikus allapot esetén a triazs folyamata soha ne késleltesse az azonnali
kezelés megkezdését!

19



1.10.3 Fert6zo betegségek kisziirése

A kérhazak tulnyomo részében, belsé utasitas alapjan, minden betegnél meg kell térténnie a
lazzal jaro léguti, az influenza-szerli és az enteralis fert6z6 megbetegedések elsddleges
szlrévizsgalatanak. Ennek egyik megfeleld eszkdze a beteg széban torténd kikérdezése.
Amennyiben az eredmény alapjan fert6z6 megbetegedés gyanuja mertl fel, az érvényes
kbzegészséglgyi szabalyzatnak megfeleld véddeszkézok és megelbzési eljarasok
alkalmazasa kotelezé.

A beteg allapotanak sulyossagatol fliggbéen a fert6zé betegségek sziirésére a beteg
elsédleges megtekintésével, illetve a kezelbhelyiségbe torténd szallitasaval egyidében
kerllhet sor.

Bizonyosodjon meg a fert6z6 betegségek kisziirésével kapcsolatos helyi

rendelkezések meglétérol és betartasarol!

1.10.4 Szubjektiv értékelés

A szubijektiv értékelés a beteg beszamoldja, allapotanak, illetve betegségének tlineteirdl vagy
elszenvedett séruléseirdl. Ezeknek az adatoknak a felvétele soran alkalom nyilik a beteggel
torténd megfelelé kapcsolat kialakitasara. Ismerje meg a vezetd panaszok, tlinetek térténetét,
és mindig pontosan gy6zddjon meg a beteg altal hasznalt nyelvezetr6l és a hasznalt
kifejezések pontos értelmezésérdl. (pl.: a beteg kdzli, hogy sokat hanyt, =>“Mit jelent pontosan
a sok hanyas?”)

Feladat: fogalmazzon meg néhany konkrét kérdést, amit feltenne a betegnek, gyakori
felvételi panaszok esetében torténd adatgylijtéshez

» Fejfajas

= Nehézlégzés

= Mellkasi fajdalom

= Hasifajdalom

= Hati fajdalom

= Mozgasszervi panaszok
1.10.5 Objektiv értékelés

Az észlelhet6/mérhetd indikatorok rogzitésével az objektiv értékelés segit a beteg allapotanak
megfeleld slirgésségi szint pontos megallapitasaban (pl. sebek, kiltések, vérzés, kbhogés,
vitalis paraméterek, a fajdalom skalan elfoglalt érték, a sérilés mechanizmusa, illetve mas
modositdk, mint példaul a vércukorszint).

A teljes test , feje bubjatdl a kislabujjaig” vizsgalatara a késébbiekben az erre képesitett apolo,
mentétiszt vagy orvos hivatott, a vizsgaldhelyiségben.

1.10.6 A felvételi panaszok kivalasztasa - A vezet6é panaszok listaja

A vezetd panaszok listajanak megfeleld felvételi panaszokat a triazs apolo allapitja meg. Ezek
gyakran megegyeznek a betegek altal elmondott panaszokkal.

Tobbszoros, illetve egymasnak ellentmondé panaszok esetén mindig a
legmagasabb CTAS kategorianak megfelel6t kell kivalasztani.
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1.10.7 A triazs dontés

Az elsédleges megtekintés, valamint a szubjektiv és az objektiv értékelés alapjan a triazs
apolé megallapitja a beteg MSTR kategériajat, ami valaszt ad az alabbi kérdésekre:

Milyen szintii ellatast igényel a beteg ?
Mennyit varakozhat biztonsagosan ?

Az MSTR szintek sulyossaguk alapjan kategoriakba soroljak a betegeket. Egyidében tobb
varakozo beteg lehet ugyanabban az MSTR kategoriaban.

Minden sulyossagi kategoria esetén a a triazs apolé megitélésén alapulnak az
els6bbség kérdései, azaz, hogy ki a legsiirgésebben ellatand6, agyra
helyezendd, az ellaté személyzet altal prioritast igénylé beteg.

1.10.8 Sorok kialakulasa és varakozas

A triazs folyamat célja a beteg slirgésségi kategoridjanak megallapitasa az érkezéstdl
szamitott, maximum 10-15 percen belll.

= Sor kialakulasa esetén tekintse at a varakozokat, kritikus allapotban levé betegek
illetve sériiltek utan kutatva!

= Qrizze meg higgadtsagat!

» Sziikség esetén kérjen segitséget!
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1.10.9 Betegek a varéteremben - ujraértékelés

Ismertesse a soron kdvetkezé eseményeket a beteggel, valamint a betegnek segitséget nyujté
személyekkel. Tanacsolja nekik, hogy a beteg allapotaban bekdvetkezd barmilyen valtozast
azonnal jelezzék a triazs apolonak.

A megndvekedett betegforgalom, az egyes esetek Osszetettebbé valasa miatt az utébbi
években a slirgésségi osztalyokon tapasztalhaté varakozasi idék hosszabba valtak.

A ellatd helyek és a kérhazak helyi szokasaitol, az egészségugyi rendeletektdl figgden a triazs
apolo feladatai k6zé tartozhat:

Diagnosztikai vizsgalatok kezdeményezése

Tlneti kezelés megkezdése

Fajdalomcsillapitas

A ment6k altal beszallitott betegek ellatasanak folytatasa

Ha a betegek szama kezelhetetleniil megemelkedik, fontos a mielébbi
segitségkéreés.

A varéteremben tartézkodo betegek ujraértékelése

Az elsddleges triazs szint nem valtoztathaté meg!

A beteg allapotanak valtozasa alapjan sziikség esetén uj triazs kateqgoriat kell
megallapitani és rogziteni - az eredeti meqtartasa mellett!

Minden varakozé beteget ujra kell értékelni a kovetkezd id6 intervallumokban:
1. kategoria — Folyamatos ellatas 4. kategoria — 60 percenként
2. kategoria — 15 percenként 5. kategéria — 120 percenként

3. kategéria — 30 percenként

Az ujraértékelés fugg a felvételi panaszoktél, az elsédleges triazs kategoriatol, valamint a
beteg illetve a tridzs apold altal észlelt barmilyen allapotvaltozastol.

. A triazs apolo rogziti az ajraértékelés soran tapasztalt eltéréseket, valamint
a beteg sulyossagi kategoériajanak barmilyen iranyu valtozasat.

Minden ujraértékelésnél az apolénak el kell dontenie:
mennyi id6t varakozhat a beteg biztonsagosan?
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2. Modul

A triazs hasznalata felnotteknél
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2.1 A Magyar Siirg6sségi Triazs Rendszer 6t szintje

1, szint: Resuscitatio / azonnali

2. szint: Kritikus

4, szint: Kevésheé siirgos

5. szint: Halaszthato
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2.1.1 MSTR 1. szint: - Reszuszcitacioé - azonnali kategoéria

Az MSTR elsé szintje az élet vagy a végtag elvesztésének veszelyével jaro allapotokat jeldli.
Halaszthatatlan, invaziv beavatkozasok szukségesek. Az allapotromlas veszélye azonnali.
Az 1. szinten értékelt betegek nyilvanvalé és sulyos tlinetekkel, instabil vitalis paraméterekkel
jelentkeznek / érkeznek.

Ebben az estben tovabbi triazs értékelésre nincs sziikség!

Példak:
= Keringésmegallas
= |Légzésleallas
= Sulyos sértilt ( pl. sokkos allapot)
= | égzési elégtelenség, sulyos foku nehézlégzés,
= Eszméletlenség vagy moédosult tudati allapot, (GCS 3-9%)

MSTR 1. szint esettanulmany:
Vezetd panasz: keringésmegallas
68 éves nod, sajat laban érkezik a surgbsségi osztalyra.
A triazs apoloval kozli, hogy erés mellkasi fajdalmat érez, és nehezen kap levegét.
A beteg hirtelen 6sszeesik, életjelenségek nem észlelheték.

2.1.2 MSTR 2. szint: - Kritikus kategoria

Az MSTR masodik szintje azoknak a betegeknek az esetében hasznalandd, ahol a beteg
allapota potencialisan életveszélyes, vagy a végtag potencialisan veszélyben van.
Orvos altal vagy orvos irdnyitasaval végzett gyors beavatkozas szikséges.
Példak:
= Kdzepes foku nehézlégzés
= Vérhanyas (Ul6 helyzetben szédul)
= Magas vérnyomas ( szisztolés RR >220 Hgmm vagy diasztolés RR >130 Hgmm) ha
tinetekkel jar
Médosult tudati allapot (GCS 10-13)
Laz (hémérséklet > 38°C) + szeptikus kullem és tunetek (legalabb 3+SIRS kritérium)
Sziv eredetl mellkasi fajdalom
Nem sziv eredetlinek tiind, de jelentés mellkasi fajdalom
Sulyos hasi fajdalom (a fajdalom skalan 8-10/10 erésségi)
Sulyos fejfajas (erds, hirtelen fellépd, “még sohasem fajt igy a fejem” jellegii)
Nagy energiaju sérulés (pl. gyalogos gazolas — akkor is, ha sérilés nem nyilvanvalo)

Fontos a gyors orvosi beavatkozas és az éberség, hiszen az MSTR 2.
allapotu betegek allapota gyorsan romolhat és ujraélesztés valhat
szukségessé.
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MSTR 2. szint esettanulmany

Vezetd panasz: sziv eredetli mellkasi fajdalom

52 éves férfi érkezik a slirg8sségi osztalyra.

A tridzs apoloval kozli, hogy egy oraja erés szegycsont mogoétti mellkasi fajdalmat
érzett, de a beszélgetés pillanataban mar nincs fajdalma.

Vitalis paraméterei: [égzésszam: 20/min, pulzus: 68/min, RR: 132/76 Hgmm

2.1.3 MSTR 3. szint: - Slirgdés kategoria

A harmadik tridzs szintet alkalmazzuk azoknak a betegeknek az esetében, akiknek az
allapota slirg6sségi beavatkozast igényl6, sulyos egészséglgyi probléma iranyaba
haladhat”.

Az dllapot jelent6s tunetekkel jarhat, ami a munkavégzést, vagy a mindennapi
élettevékenységhez sziikséges képességeket befolyasolhatja.

Vitalis paramétereik altalaban normalis tartomanyban, vagy a normal értékek felsé
illetve alsé hataranak kdzelében vannak.

Egyeértelm(i az allapotromlas lehet6sége, ugyanakkor a sirgbssegi osztalyokon
gyakran tapasztalhaté tulzsufoltsag miatt tébbnyire ezek a betegek mégis varakozni
kényszerllnek.

Példak:

Enyhe foku nehézlégzés

Magas vérnyomas (szisztolés RR >220 vagy diasztolés RR >130 Hgmm, tlinetek
nélkal)

Hanyas és vagy hanyinger (enyhe kiszaradas jeleivel és tuneteivel)

Hasi fajdalom (mérsékelt fajdalom 4-7/10)

Fejfajas (kbzepes foku fajdalom 4-7/10)

Hasmenés (nagy mennyiségu, vagy véres hasmenés)

MSTR 3. szint esettanulmany

Vezetd panasz: hasi fajdalom

62 éves feérfi érkezik az SBO-ra, bal oldali alhasi fajdalommal.
Elmondasa szerint fajdalma az elmult 12 éraban erés6doétt, most 5/10.

Vitalis paraméterei kielégiték, stabilak, pulzusa 100/min, testhémérséklete 37.6 °C.
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2.1.4 MSTR 4. szint: - Kevésbé siurgoés kategoria

A negyedik triazs szintet allapitjuk meg azoknal a betegeknél, akiknek az allapota, illetve
panasza el6rehaladott életkorukkal fiigg 6ssze.

Lehetséges allapotromlasuk varhatéan megel6zheté egy vagy két o6ran belul elvégzett
beavatkozassal.

Példak:
= |d6skori demenciahoz tarsuld zavartsag (kronikus allapot, a betegnél az altalaban
tapasztalt tudatallapottél el nem tér)
= Hugyuti fert6zések és panaszok (enyhe vizelési zavar)

= Székrekedés (enyhe fajdalom <4/10)

MSTR 4. szint esettanulmany:

Vezetd panasz: metszett sérilés
35 éves férfi, raktari dolgozé, sajat laban érkezik az SBO-ra
a jobb tenyerén egy kb. 3 cm-es metszett sérulés lathatd, amelyet egy kés okozott.
vérzés nincs, a seb suturat igényel.

fajdalma 4/10, vitalis értékei kielégitok.

2.1.5 MSTR 5. szint: — Halaszthat6 kategoéria

Az 6todik triazs szint alkalmazandd azoknal a betegeknél, akiknek panaszai akutak, de nem
suirg6sek, vagy a panaszok egy kronikus folyamat részei, bizonyitott allapotromlassal vagy
anélkul. A beteg/sérilt vizsgalata halaszthatd, vagy a tridzs vizsgélat és az ezt kdvetd
elsddleges orvosi megitélés alapjan a kérhaz, vagy az egészseégugyi intézmény mas teriletére
atiranyithaté.”
Példak:

= Hasmenés (enyhe, nincs jelentés folyadékvesztés vagy kiszaradas)

» Kisebb rovarcsipések (+/- enyhe akut periférias fajdalom)

=  Komplikaciomentes seben kotéscsere igénye

= Gyogyszerfeliras kérése (amennyiben szokasos gyogyszerek és nem tineti szerek

felirasardl van szo)

MSTR 5. szint esettanulmany:
Vezetd panaszok: sebkotés csere igénye

34 éves, egyébként egészséges férfi kotéscserét kér. Nincs egyéb panasza.
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2.2 A triazs folyamat

A triazs egy négy lépésbdl allo gyors értékelési és dontéshozatali folyamat. A folyamatba egy
otodik kiegészitd lépés, a fert6z6 betegségek sziirése is beletartozik.

A legtobb beteg esetében megallapithaté a triazs kategéria
= az elsédleges megtekintést,
= avezetd panaszok meghatarozasat valamint
= avitalis paraméterek felmérését kdvetben.

A beteg Adllapotanak sulyossagardl kialakitott els6é benyomasoknak megfeleléen
megengedhet6 és alkalmazhato az értékelési folyamat koncentralasa.

A betegek kisebb részénél a megfelelé triazs kategoéria megallapitdsahoz részletesebb
korel6zmény felvételére és vizsgalatokra lehet sziikség.

2.2.1 Elsédleges megtekintés

A megfeleld MSTR szint és a vezet6 panasz bizonyos esetekben azonnal meghatarozhaté a
3-5 masodpercig tartd, elsédleges megtekintést kovetéen. Ez gyakori a sulyos allapotu
betegek esetében, (MSTR 1 és MSTR 2) akik rendszerint komoly, életveszélyes betegséggel
vagy séruléssel érkeznek.

Példaul egy beteg, akinek zajlé epilepszias rohama van, egyértelmiien MSTR 1 szint{, mig
egy valészinlleg sziv eredet(i mellkasi fajdalommal érkez6 beteg MSTR 2 szinti (feltételezve
hogy nincs instabil hemodinamikai allapotban és nincs sulyos foku nehézlégzése vagy
modosult tudati allapota).

A triazs dontéshez ilyen esetekben nincs szukség mas adatra.

”w

2.2.2 Fert6z6 betegek kiszlirése

A tridzs vizsgalat soran a stabil allapotu betegek fert6z6 betegség iranyaban torténd szlirése
kotelezd!

=  Ko6hogés, hanyas = cseppfertézés
= Hasmenés, nyilt sebek = kontakt fert6zés

A tridzs vizsgalat soran instabil allapotunak itélt betegek fert6z6
betegségekkel kapcsolatos rizikésziirése az elsédleges ellatast kovetden

4" _4 7 __=m_ ___ _ __ 1
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2.2.3 A vezet6 panaszok meghat

Vezeto panaszok listaja

CEDIS - CTAS National Working Group - MSOTKE - MSTR Tridzs Munkacsoport

Karos anyag hasznalata

Kéros anyag hasznalata / Mérgezés
Tuladagolas

Drog / gydgyszer megvonas

Orr Sziv- és érrendszer Urolégia Bérgyégyészat
Omérzés Keringésmegallas (nem trauma miatt) Lagyeki fajdalom Rovarcsipés
Orrdugulds / Szénanétha Keringésmegallas (trauma miatt) Vénizelés Kigyomaras, egyéb harapasos sérillés

Idegentest az orrban

Mellkasi fajdalom (tipusos angina)

Nemiszenek véladékozasa, hamhiany

Horzsolas

Felsd legti fertozés

Ormrsériilé

Mentilis egészség

Mellkasi fajdalom (nem tipusos angina)

Depresszio / Ongyilkossag / Onsértés

Nyugtalansag / Krizisallapot

Rendetlen szivverés / Palpitatio

Magas vérnyomas

Altalanos gyengeség

Penis duzzanat

Szakitott seb / Sziras

Herezacsko fajdalom / duzzanat

Egés

Vizeletrekedés

Vér és testfolyadék kontminécid

Hugy(ti fertézéssel jaré panaszok

Viszketés

Hallucinaciok / Erzékcsalddasok Fu Ajulas / Ajulés kozeli allapot Oliguria Borkidtes
Almatiansag Filfdjdalom : Vizenyd, generalizalt oedema Polyuria Lokalis duzzanat / bérpir
Violens / veszélyezteté magatartas Idegentest a fliben Mko. Iébszér duzzanat / cedema Genitalis trauma Sebrevizid
:m__mmﬁm.nam Hideg vagy pulzustalan végtag Egyéb bérgyogyaszati allapotok

Bizarr vielkedés m.‘ . Egyoldali piros, forré végtag Személcs, tyukszem, dudorok
Betegjdléti szempontok MM"M_BMQ PTTT Ty T T Ty T - Ortopédia Az eml$ pirosséga, duzzanata
A gyermek antiszocidlis viselkedése Dn.N w.ﬁ_ Sz Slpanssro Hatfajas Rovarfertézés kizarasa (Lyme-kor)

Hasi fajdalom Traumas hat / gerinc sérillés Cianozis

Ancroxia Amputacio Spontan bevérzések

Széj, garat, nyak — — pontan bevérzése

Neurolégia (k8zponti idegrendszer) - _Mu ._w_«n m Székrekedés Fels wgtag fajdalom Idegentest a bérben
Médosult tudatallapot 0g /Iy problema Hasmenés Alsé vegtag fdjdalom Kapocs- és varratszedés
Zavartsag Arcsériilés _>n_mm_m_..ﬁmﬂ a végbélben Felsd vgtag sériilés
Szédilékenység / Vertigo Torokfajas gyéki fajdalom / duzzanat Also végtag seriilés
Feiféjas Nyaki Q_Es%a_.%_os Hanyas és / vagy hanyinger lzdleti duzzanat w_w._.»dﬂw w . 2__“»”. t érintkezé
Epilepszias gorcsroham Nyakseriles Vegbél / gat tajéki fajdalom Féjdalmas jaras / Testtartési zavar _.MN 0z0 belegge’ tortent enntkezes
Tartasi rendellenesség / Ataxia — — Vérhanyas Gipsz ellendrzés ° —
Fejsériieés Nyelési nehezflettség Véres széklet / Melaena Hiperglikémia
Remegés / Tremor Arcféjdalom (nem sériilés / nem fog) Sargasag Hipog _aq.__m.
Végtaggyengeség / Stroke tinetek Csuklas Trauma xm:.nc_ao_o igenye

Hasi terime / Puffadas Major trauma - athatold Kotéscsere

Erzészavar / Zsibbadas

Toénustalan gyermek

Szemészet

Kémiai szemseérulés

Idegentest a szemben

Lataszavar

Szemfajdalom

Véros szem

Fénykerulés

Kettéslatas

Szem kornyéki duzzanat

Szemsérlilés

Szemészeti kontroll

Anus / végbél trauma

Major trauma - tompa

Képalkotd vizsgdlatok

Idegentest a szajban / nyelécsdben

Izolalt mellkasi sériilés - athatold

Orvosi berendezés hibaja

Ujszllott taplalasi nehézségek

lzolalt mellkasi sérllés - tompa

Gyogyszer felirasa

Léguti idegentest

Allergias reakcio

Stridor

Sipolas - nincs mas panasz

Ujsziiléttkori apnoe

A traumaval 6sszefiiggd
panaszokat “kékkel” irtuk

@ £

Menstruaciés problémak

Idegentest a vaginaban

Kornyezeti artalmak

Hiwvelyi védladékozas

Fagyéas / Hideg okozta sérliés

Szexudlis erészak

GOzok / gazok belégzése

Hovelyi vérzés

Elektromossag okozta sériilés

A nagyajkak duzzanata

Terhesség a 20. hét elstt

Terhesség a 20. hét utan

Fuldoklas

Huvelyi fajdalom / viszketés

it

3 &= =

W =

B

Kéhogés / Pangas Ujszliléttkori sargasag Izolalt hasi sériilés - athatold Gy(ri eltawlitasa
Hiperventillacio - Izolalt hasi sériilés - tompa Kaoros laboratoriumi értékek
Vérkopés Sziilészet - n6gyogyaszat Sapadisag / Anaemia

Mitét utani komplikaciok

Vigasztalhatatlan siras

Velesziletett rendellenességek

Egyéb nem meghatarozott allapot
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A panaszlista felhasznalasaval talalja meg a legmegfeleldbb panaszt, a kovetkez6 esetekben:

Példa

Vezetd
panaszok

1. 75 éves ferfi erbnlétének és jaroképességének
hanyatlasat panaszolja, és folyamatos aluszékonysagrol
szamol be.

2. 42 éves férfit kontaktusképtelen allapotban a féldon
talaltak, mérsékelt nehézlégzése van, bére sapadt, hlivos
€s nedves, verejtékes.

3. 18 éves ndbeteget a garazsban, a f6ldon llve, jard
motor és zart garazsajték mellett talaltak. A beteg kerili a
szemkontaktust és nem valaszol a triazs apold kérdéseire,
ettél eltekintve egyuttmikodé.

4. Az SBO-ra ultrahang vizsgalat elvégzése céljabdl
visszatérd beteg.

5. 68 éves nd jelentkezik a surgbsseégi osztalyon, 4 6raja
tarté er6s mellkasi fajdalommal és nehézlégzéssel

6. 28 éves nd, 8. hetes terhes, hlivelyi vérzéssel és hasi
fajdalommal érkezik.

7. 30 éves nd egyedll, sajat autdjaban szenvedett
balesetet. Nyaki fajdalmat és bizonytalan hasi fajdalmat
emlit. Eszméletvesztése nem volt, éber és
kontaktusképes.

8. 66 éves nd, ajulasa elétt hasito fejfajast érzett.
Zajl6 epilepszias gorcsrohammal szallitjak.

9. 17 éves nd, egész testén viszketést érez, torkaban
szoritast panaszol, de nyelni tud. Légzése huzés, szédil.
Arca feldagadt és voros foltos kitutések boritjak.

10. 24 éves né, hasi fajdalomra panaszkodik és elmondja,
hogy 2 honapja fogamzasgatlas nélkili szexualis aktusa
volt.
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2.2.4 Azelsodleges és masodlagos maédosité és meghatarozoé tényezok hasznalata

Az els6dleges modositd és meghatarozo tényez8k hasznalata minden stabil allapotu beteg
esetében kotelez6, a masodlagosakeé ritkabban indokolt. A felvételi panaszok meghatarozasat
kovetben alkalmazasuk abban az esetben sziikséges, ha az elsédleges moddositd és
meghatarozo tényez6k nem dontik el a beteg triazs kategorigjat.

Bizonyos panaszok esetében a masodlagos modosité és meghatarozé tényezdk a slirgésségi
kategéria megallapitasanak elsédleges eszkdzeivé valhatnak, hiszen ezekben az esetekben
az elsédleges modositék nem alkalmazhatéak.

A masodlagos modosito tenyezdkkel részletesebben a 4. modulban foglalkozunk.

A modosité és meghatarozoé tényez6k alkalmazasa utan a felvételi panaszok listaja tdbb mint
650 lehetséges valtozatra gyarapszik az MSTR szinteknek megfeleléen. A cél egy kbzds
nyelvezet kialakitasa, a fébb panaszok egységes dokumentalasara

A triazs folyamat tovabbi elemeinek targyalasara (a triazs dontés — 2.6 fejezet és az
Ujraértékelés — 2.7 fejezet) az elsédleges és masodlagos médositd tényezdk részletes
ismertetését kdvetéen kertl sor.

2.3 Az els6dleges moédosité és meghatarozé tényezok

Az elsbédleges modositd €és meghatarozd tényezék elsésorban a vitdlis paramétereket
(nehézlégzés mértéke, hemodinamikai stabilitas, tudat és éberségi allapot, testhémérséklet)
tartalmazzak, valamint tovabbi valtozékat: mint a fajdalom mértéke, vérzékenység, és a
baleseti mechanizmus.

Az els6dleges modositd és meghatarozé tényezdkent rogzitett vitalis paraméterek a triazs
apolé altal végzett elsédleges megtekintést kdvetden keriinek rogzitésre.

Ezeknek az adatoknak a felmérése és felhasznalasa, a 3-5 masodpercig tarté elsédleges
megtekintést kovetben elsbként szikséges a beteg mielébbi sirgbsségi besorolasanak
érdekében.

2.3.1 Légutak, és a nehézlégzés mértéke

A triazs vizsgalat soran az apolé megfigyeli a beteg légzését, megitéli a légzési munkat a
légzésszamot, a légzés mélységét, a légzési segédizmok hasznalatat, a bordakdzi
behuzdédasokat és a bér szinét, hdmérsékletét, szaraz, vagy nedves allapotat.

A beteg altal felvett testhelyzet is segiti a triazs apolot a légzési munka megitélésében.

Ertékelenddk alégutak és a légzés egyéb hangjelenségei is mint pl. a Iéguti stridor, a kdhdgés,
a sipolas és a szortyzorejek.

A nehézlégzés mértéke a tablazatban foglaltak szerint meghatérozza az MSTR szintet.

Az oxigén szaturaciéo mérésének felhasznalasa a nehézlégzés mértékének megallapitasakor
feltételezi annak pontos kivitelezését és értékelését, valamint azt, hogy a betegnek az aktualis
allapot kialakulasa el6tti oxigén szaturacioja normalis volt.

A krénikus légzdszervi betegségekben (COPD) szenveddk esetében a nehézlégzés

mértékének megitéléséhez inkabb az egyéb jelekre, tinetekre és lehetd8ség szerinta PEFR
méréseére hagyatkozzunk.
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Nehézlégzés mértéke: Forras: Murray, M.,

Bullard, M., Grafstein, E. & CEDIS National Working Group. 02
Revisions to the Canadian Emergency Department Triage
and Acuity Scale Implementation Guidelines. Can J Emerg Szaturacié

Med 2004; 6 (6); 421-7.

Elvart kilégzési
csucsaramlas

(PEFR)

MSTR
szint

Enyhe: Csak fizikai terhelésre jelentkezik
nehézlégzés, szapora légzés, légszom;.
Nincs nyilvanvaléan fokozott Iégzési munka. 92% -94%
Képes 0sszefiiggé mondatokban beszélni,
stridor és nyilvanvalo léguti elzarodas jelei
nélkal.

40-60%

A légzésfunkciés vizsgalat a beteg tovabbi értékelését, kezelését nem késleltetheti,
ugyanakkor az asztmas panaszok szubjektiv vizsgalata a beteg allapotanak sulyossagat

rendszerint alabecsdili.

Amennyiben az On kérhazaban a tridzs soran hasznaljak a kilégzési csticsaramlas mérését
(PEFR) a mért értékek és a megallapitott tridazs kategoria (feln6tt esetében) egylttesen

hatarozzédk meg a szukséges beavatkozas(ok)at.

Teenddk:

Ismételje meg a PEFR mérést.

tartomanytél eltérd.

A kezdeti PEFR értékeket az elvart értékekhez viszonyitsa.

Vegye figyelembe, hogy a COPD-s betegeknél az elvart PEFR és FEV1 a normal

Hasznaljon nemek és korcsoportok szerint specifikus adattablazatokat.
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2.3.2 Keringési allapot

A beteg keringési allapotat a panaszok és az el6zmények felvétele alatt vizsgaljuk.

A bérszin, a bér nedvessége, hdmérséklete hasznos jel a sokkos allapot, a hipoperfuzio és a
hemodinamikai zavar felismerésében.

A perfuzié megitélésének hatékony maédja a radialis pulzus vizsgalata. A pulzus szaporasaga
és minésége alkalmas a sziv teljesitményének megitélésére.

A beteg hemodinamikai allapotanak meghatarozasaban a triazs apolé segitségére lehet a
beteg bérének hémérséklete, verejtékezés megléte vagy hianya (meleg szaraz/hilvoés,
verejtékes).

A bdr szine és nedvessége, a szemek és a nyalkahartyak allapota, a kapillaris visszatel6dési
id6 vizsgalata segit a megfelel6 perfuzids és hidrataltsagi allapot felmérésében.

Végul a pulzusszam és vérnyomas méreése torténik meg a hemodinamikai allapot szamszer
értékelésének céljabol.

Az MSTR 4. vagy 5. kategoria esetén a beteg pulzusa és vérnyomasa a koranak megfeleld
normal tartomanyban van.

Az MSTR 3. szint azt jelenti, hogy a beteg pulzusa és vérnyomasa a normal tartomanyon beldl,
de az alacsony vagy magas értékhatarhoz kézel van, nyilvanvalé hemodinamikai instabilitas
jelei nélkal.

A triazs 4polo feladata a sulyos és életveszélyes perfuzidés zavarok felismerése, ehhez nyuijt
segitséget az alabbi tablazat.

MSTR

Keringési allapot srint

Vitalis paraméterek a normal hatarértékek kozott, melyek megfelelnek a
jelenlegi panasznak, DE: kulénésen akkor, ha eltérnek a betegnél
megszokottdl => stabil keringési allapot, de potencialisan instabil
keringés

Forras: Murray, M., Bullard, M., Grafstein, E. &CEDIS National Working Group. Revisions to the
Canadian Emergency Department Triage and Acuity Scale Implementation Guidelines. Can J Emerg
Med 2004, 6(6); 421-7.
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2.3.3. A tudati allapot

A tudat és az éberségi szint felmérése fontos adatokat k6z6l a beteg neuroldgiai allapotarol.
A neurolégiai funkciok szamszer( felmérése a triazs soran a GCS (Glasgow Coma Scale)
alapjan torténik.

A GCS els6sorban a fejsérilést szenvedett betegek értékelésére késziilt, és ennek
megfeleléen alkalmazhato. A traumas betegek triazs besorolasa a kovetkezé:

1. Szint — eszméletlen: GCS 3-9
2. Szint - médosult tudati allapot: GCS 10-13
3. Szint - normal tudati allapot: GCS 14-15.

A GCS hasznalata nehézségekbe Utkdzik demens, kréonikus neurolégiai betegségben vagy
ismert kognitiv karosodasban szenvedd betegeknél.

Ezekben az esetekben a beteg/betegség alapallapotanak megfelelé neurolégiai funkciok
uj keletii valtozasainak megallapitasa a cél.

A GCS skala hasznalatanak frissitésérél bévebben a C fliggelékben talalhat informacidkat.

Tudati allapot GCS MSTR Szint

Normal tudatallapot:

14 - 15 3, 4 vagy 5

Forras: Murray, M., Bullard, M., Grafstein, E. & CEDIS National Working Group. Revisions
to the Canadian Emergency Department Triage and Acuity Scale Implementation
Guidelines. Can J Emerg Med 2004; 6(6); 421-7.
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2.3.4 Testhomérséklet

16 éves kortdl a laz definicidja 38°C, vagy annal magasabb hédmérséklet. A megemelkedett
testhBmérsékletet a felvételi panaszokkal valé 6sszefliggésében kell értékelnlink. A csdkkent
immunoldgiai  valaszkészséggel rendelkezd, vagy immunhidnyos betegek konnyen
szeptikussa valhatnak.

A lazas betegek triazs vizsgalata soran minidig keresse a szepszis jeleit!

Az apoldk szamara a szepszis és sulyos szepszis felismerésének megkdnnyitése céljabdl a
szisztémas gyulladasos valaszreakcid (SIRS) jelei bekeriltek a lazas betegek maédositd
tényez6inek meghatarozasaba.

Fogalmi meghatarozasok:

1. SIRS (Systemic Inflammatory Response Syndrome) a szervezet szisztémas valasza
kilénb6z6 sulyos hatasokra. A valasz tartalmazza a kovetkez6 2 vagy tobb kritériumot:
testhémérséklet> 38°C vagy <36°C; pulzusszam> 90 /min; légzésszam> 20 /min, vagy
PaCO; <32 Hgmm (<4.3 kPa); FVS> 12000 /mm?3, vagy <4000 /mm? vagy> 10% éretlen
alak

2. A szepszis nem mas, mint a SIRS kritériumok kéziil 2 vagy tébb megjelenése
amennyiben oka bizonyithatéan vagy feltételezhetéen fert6zés.

3. Asulyos szepszis szervi karosodassal hipoperfuziéval, hipotenzidval jar. A hipoperfuzié
és a perfuzidés zavarok a kovetkez6khoz vezethetnek (a teliesség igénye nélkil): laktat
acidozis, csokkent vizelet-kivalasztas, a mentalis allapot akut valtozasa.

Laz >38C (életkor >17 év) MSTR Szint

Immunhianyos vagy csokkent immunolégiai valaszkészséqii beteq: 2
neutropénia (vagy gyanuja), kemoterapia vagy immunszuppressziv
gyogyszerek és/vagy steroidok.

Szeptikus kiillem: 3 pozitiv SIRS kritérium vagy hemodinamikai 2
instabilitas, vagy kézepes foku nehézlégzés, vagy modosult tudati
allapot

Sulyos beteg kiillem: kevesebb mint 3 SIRS kritérium

Jo altalanos allapot: 1az az egyetlen pozitiv SIRS kritérium; 4
egészséges kiillem, nincs nehézlégzés, keringési eltérés, vagy modosult
tudati allapot

Forras: Bullard, M., Unger B, Spence J, Grafstein E. Revisions to the Canadian Emergency
Department Triage and Acuity Scale (CTAS) Adult Guidelines. Can J Emerg Med 2008; 10(2); 136-
142,
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Barmely feltételezett fert6zéses allapotban érkezod lazas beteg, akinek
vezetd panaszai kozt megtalalhaté a mérsékelt nehézlégzés,
hemodinamikai instabilitas vagy modosult tudatallapot jelei

észlelheték, automatikusan triazs 2 kategoériaba kerul, azaz kritikus
allapotunak tekintendd!

Amennyiben a betegnek bizonyithat6é kozponti idegrendszert érinté
mikodési zavara, keringési vagy légzési rendellenessége van, ennek
megdfeleléen, késedelem nélkiil, sulyos szepszisként kell kezelni.

A fenti kritériumokkal nem rendelkezé betegeknél a triazsban altalaban megallapithaté SIRS
kritériumok a kdvetkezbek:

= testhédmérséklet <36°C vagy> 38°C,
= pulzusszam > 90 /perc,
= |légzésszam > 20 /perc.

A 3 SIRS kritériummal és fert6zés tiineteivel jelentkezé stulyos beteg kiillemii
pacienseket MSTR 2. kritikus kategoériaba soroljuk, ellatasukat haladéktalanul meg
kell kezdeni.

A 3-nal kevesebb SIRS kritériummal rendelkezd, de sulyos beteg benyomasat keltd
betegeket MSTR 3. szintre triazsoljuk.

Megjegyzések:
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Tovabbi els6dleges médosité és meghatarozé tényezok

2.3.5 A fajdalom mértéke

A fajdalom értékelése fontos tényezé a beteg allapotanak felmérésében, kulondsen akkor, ha
a normalistol eltéré vitalis paraméterek nem indokoljak az MSTR 1. vagy MSTR 2. szintet. A
sulyos beteg, illetve sérilt tlineteinek gyors azonositasaban, valamint a tlinetek megfelel6
kezelésében segit a fajdalom sulyossaganak meghatarozasa. A triazs szempontjabdl a
fajdalmat a kdvetkez6k szerint osztalyozzuk: a fajdalom sulyossaga, helye és id6tartama
alapjan.

Centralis fajdalom: testiregben kezd6d6 fajdalom (fej, mellkas, hasureg), vagy szem,
here, mély lagyrész kompartment gyakran életveszélyes, vagy végtagot
veszélyeztetd sulyos allapotot jelez.

Periférias fajdalom: bér, lagyrész, mozgasszervi, gerincoszlop, vagy felszini szerv
eredetl, ahol a veszélyes kérképek észre nem vételének valdszinlisége alacsony.

Kivétel: Ha a beteg fajdalmat panaszol egy olyan testrészben, amelynek fajdalmat
periférias fajdalomnak tartjuk, de a tridzs apol6 feltételezi az életet vagy végtagot
veszélyeztetd allapot jelenlétét (példaul nekrotizald fasciitis) ebben az esetben a
fajdalmat centralis fajdalomként kell értékelni.

Akut fajdalom; a fajdalom kialakulasa uj, megjelenése o6ta eltelt idé kevesebb mint egy
hénap és diagnosztikus vizsgalatok nem torténtek.
Krénikus fajdalom: ismert folyamatos vagy visszatéré fajdalom, megszokott jelleggel.

Ha a beteg panaszaiban a krénikus fajdalom jellege, intenzitasa megvaltozik, annak szubjektiv
és objektiv jeleivel, az ilyen fajdalmat akut fajdalomnak kell tekinteni a tridzs soran.

Az MSTR szint kivalasztasa az alabbi szempontok értékelésével torténik

= A beteg altal jelzett fajdalom értékelése 10 pontos Likert skalan - enyhe, kézepes
foku, sulyos

= A fajdalom helye => centralis vagy periférias

= Afajdalom idétartama / jellege  => akut vagy krénikus

= Atridzs apold szubjektiv értékelése, melyet a beteg fajdalomra adott valasza
(példaul a beteg killeme, a fajdalom lathato jelei) és a beteg fajdalomingerre
adott élettani valaszai hataroznak meg.

A triazs folyamat soran a beteg altal értékelt fajdalmat és a triazs soran

felmért fajdalomszintet is rogziteni kell a dokumentaciéban.

Vegye figyelembe, hogy egyes betegek, fajdalmukat enyhe vagy kézepes szintre helyezik, mig
a triazs értékelés soran magasabb szintl fajdalom észlelheté.

A faidalomra adott valasz On altal torténé meaqitélése lesz a mérvado.
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e Forras: Murray, M., Bullard, M., Grafstein, E. & CEDIS National Working Group. Revisions
to the Canadian Emergency Department Triage and Acuity Scale Implementation
Guidelines. Can J Emerg Med 2004; 6(6); 421-7
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2.3.6 Véralvadasi zavarok

A sulyos illetve kdzepesen sulyos vérzéssel érkezd, ismert drokletes véralvadasi zavarral
rendelkezd betegek gyors faktorpétlasra szorulnak. Ebbe a csoportba tartoznak a veleszuiletett
vérzészavarokkal és a jelentds faktorhiannyal él6 betegek. Triazs szempontbdl ide sorolanddk
a véralvadasgatlot szedd betegek vagy a sulyos majbetegséggel, illetve majkarosodassal é16
betegek, akiknél a prothrombin vagy parcidlis thromboplasztin id6 megnyult. Ezeknél a
betegeknél is fennall a massziv vérzés veszélye, esetiikben a gyors beavatkozas fontosabb
lehet a vizsgalatoknal.

Példak az életet vagy végtagot veszélyeztetd és a mérsékelt, kisebb vérzésekre:

Eletet vagy végtagot veszélyeztetd
Enyhe, kozepes foku vérzés

sulyos vérzés

MSTR 3. Szint

Orr (epistaxis)

Széjureg (beleértve az iny)

izuleti (hemarthros)

Menstruacio

Horzsolt / fellletes sebek
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A surg6sségi osztalyra érkez6 és velesziletett véralvadasi zavarral rendelkezé betegek szama
viszonylag alacsony, azonban a szerzett véralvadasi zavarral ellatottak szama ndvekvd
tendenciat mutat.

Ezt a médosité tényezét sziikkséges alkalmazni azonban minden traumas
panasszal érkezé és minden mas, nem traumas, de vérzéssel kapcsolatos
panasz esetében is.

A véralvadasi zavarokat elsédleges médositéoként kell kezelni!

Cél az alvadasi zavar kisziirése, sulyos vérzés esetén azonnali faktor potlas legkésdbb 30
percen beldl, valamint a kdzepesen sulyos vagy nem sulyos vérzéseknél legkésébb1 éran
belll.

Ezen betegeknél alkalmazandé kezelés a PCC és az FFP transzfuzid és / vagy K vitamin
adasa (az alkalmazando szer kivalasztasara az orvos jogosult).

A prothrombin komplex koncentratum (PCC) és a friss fagyasztott plazma (FFP) transzfuzié
indikacibi és célértékei szerzett alvadasi zavar esetében megegyezbek.

Forras: Bullard, M., Unger B, Spence J, Grafstein E. Revisions to the Canadian Emergency
Department Triage and Acuity Scale (CTAS) adult guidelines. Can J Emerg Med 2008; 10(2); 136-
142.
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2.3.7 A baleseti mechanizmus

A baleseti mechanizmust minden olyan betegnél, értékelni és dokumentalni kell, akinek tlinetei
/ panaszai séruléssel kapcsolatosak. A sérulések széles spektrumardl van tehat szo, a sulyos
gépjarmi balesetektél egészen a bokarandulasokig. Ezek az adatok segitik a triazs apolot
annak megallapitasaban, hogy milyen er8hatasok érték a sériilt testét és szerveit.

Minél nagyobb energiaju a baleset (példaul egy atfordulassal, felborulassal jaré autdbaleset,
vagy zuhanas 6 vagy tobb méter magasbadl) annal valészinlibb a sulyos sérilések kialakulasa.

A traumas eredetli panaszokkal érkezd betegeknél a sérllés mechanizmusanak ismerete
kulcsfontossagu a triazs soran, segit a beteget ért er6 és energia becslésében (példaul egy
oszlopnak Utk6z6 gépjarmi vagy egy a lépcsdkrdl betonra esd sérilt esetében).

A gépjarm( haladasi sebessége, a baleset soran észlelt elsodrasi tavolsag és a megtalalaskor
tapasztalt testhelyzet segithetnek annak eldéntésében, hogy a mechanizmus magas vagy
alacsony energiaju ttkdzes volt. A tridzs apolé valészinlsitheti az erébehatas helyét, valamint
a lehetséges sérlléseket.

A baleseti mechanizmus vizsgalatakor, illetve annak dokumentalasanal a triazs apolénak
torekednie kell a baleset/sérllés kordlményeinek minél pontosabb és atfogobb

megismereésére, beleértve a sérulés jellegét és mértékét. A menték, maga a sérult vagy annak
csaladtagjai, hozzatartozoéi segithetnek a baleseti mechanizmus tisztazasaban.

Az alabbi direkt kérdések hasznalata ajanlott:
» hany lépcsét zuhant a sérilt?
= milyen felUletre esett a Iépcsék aljan? (pl. beton vagy puha felilet.)
» az (tkozés pillanatban gyalogosan haladt vagy kerékparon ult?
= milyen gyorsan haladhatott?

A baleseti mechanizmus elsédleges médositd és meghatarozé tényez6ként segiti az MSTR
kategoria meghatarozasat, ismerete javitja a stabil allapotu betegek rizikbbecslését.

A magas rizikéju baleseti mechanizmus MSTR 2. szintet jelent.

A kovetkez6 tablazat szemlélteti a magas kockazati tényez6ji baleseti mechanizmusok
példait.

41






2.4 Masodlagos modosité és meghatarozé tényezok

A masodlagos médositok specifikusak és csak bizonyos panaszok esetében
alkalmazandok:

Szukségesek lehetnek az elsédleges modositok kiegészitéseként, a megfelel6 MSTR
sulyossagi szint meghatarozasahoz.

Alkalmazasuk kotelezé minden olyan panasz esetében, ahol az elsédleges modositok
nem alkalmasak a sulyossagi szint megallapitasara.

Vércukorszint

A folyadékhiany sulyossaga

Magas vérnyomas

Sziv eredetl mellkasi fajdalom

Stroke tlinetek, féloldali végtaggyengeség
Nyelésképtelenség, nyelési zavar, nyelési nehezitettség
Jelent6s deformitassal jard végtagsérilés

Noakowdr

2.4.1 Vércukorszint

A vércukorszint masodlagos médosité és meghatarozé tényezé hiperglikémia,
hipoglikémia esetén.

A tridzs vizsgalat soran kotelez6 a mérés: médosult tudati allapot, zavartsag ,
gorcsrohamok, és ismert cukorbetegség esetében!

A vércukorszint masodlagos modositoé és meghatarozé tényezd cukorbetegeknél és/vagy
olyan betegeknél, akiknek a panaszai visszavezethetbk a normalistdl eltérd
vércukorszintre.

A varakozasi id6 még a sulyosabb betegeknél is hosszu lehet, emiatt a vércukorszint
mérése szikségessé valhat.

Figyelem!
A vércukormérés a triazs soran azonban cask a stabil allapotu betegnél
végezhet6 el!

Az instabil betegeket azonnal a kezel6helyiségben helyezziuk el. A vércukorszint
mérését az azonnali vizsgalat és beavatkozasok hatraltatasa nélkul, de mielébb el kell
végezni.
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Vezeté panaszok

Vércukorszint

modosult
tudatallapot

zavartsag
hiperglikémia

hipoglikémia

< 3 mmol/l

> 18 mmol/l

Tiinetek

= nincs

MSTR szint

Forras: Murray, M., Bullard,
M., Grafstein, E. & CEDIS
National Working Group.
Revisions to the Canadian

Emergency Department

Triage and Acuity Scale
Implementation Guidelines.
Can J Emerg Med 2004;
6(6); 421-7.
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2.4.2 A folyadékhiany sulyossaga:

Azon betegek esetében, akiknek fé6 panaszuk a hanyas és/ vagy hanyinger, hasmenés
és altalanos gyengeség a triazs apolénak fel kell mérnie az esetleges kiszaradast és
annak sulyossagi fokat, kildondsen, ha hosszabb varakozasi idére lehet szamitani.

A kovetkezd tablazat meghatarozza a megfelel6 triazs kategoriat a kiszaradas
mértékének figgvényében.

A 3 és 4 kategoéridk esetén a tablazatban foglaltak akkor alkalmazanddk, ha az
els6dleges és egyéb masodlagos modositd és meghatarozo tényez6k alapjan nem
lehet megallapitani a beteg allapotanak megfelelé kategoriat .

MSTR
szint

Vezetd panaszok A folyadékhiany sulyossaga

hanyas
hanyinger

Enyhe kiszaradas:
hasmenés stabil vitalis paraméterek,

fokozédd szomjusag, 3
altalanos koncentralt vizelet,
gyengeség a beteg elézményebdl egyértelmlien csokkent
folyadékbevitel és/vagy fokozott folyadékvesztés.
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2.4.3 Magas vérnyomas felnétteknél

Az emelkedett vérnyomas tunetek nélkll is alkalmas lehet az MSTR szint
megallapitasara. Tarsul6 tinetek megjelenése modositja a triazs kategériat. Ha az
MSTR 2. szintnek megfelel6 magas vérnyomasos beteg panaszai k6zott a mellkasi
fajdalom vagy a nehézlégzés szerepel, vezetd panaszként mellkasi fajdalmat vagy
nehézlégzést kell valasztani, és ezek alapjan értékelni allapotukat.

Vérnyomas MSTR
felnotteknél Tiinetek szint

RR syst220 Hgmm

vagy
RR giast> 130 Hgmm

RR syst > 220 Hgmm
vagy Nincs panasz vagy tunet 3
RR giast> 130 Hgmm

Barmely hipertenzioval kapcsolatos panasz

vagy tiinet:
= fejfajas
RR syst 200-220 Hgmm = hanyinger
vagy = nehézlégzés S
RR giast 110-130Hgmm .

mellkasi fajdalom

RR syst 200-220 Hgmm

vagy
RR giast 110-130Hgmm

Forras: Murray, M., Bullard, M.,
Grafstein, E. & CEDIS National Working

Group. Revisions to the Canadian
Emergency Department Triage and
Acuity Scale Implementation Guidelines.
Can J Emerg Med 2004; 6(6); 421-7.
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2.4.4 A masodlagos moédosité és meghatarozoé tényezék hasznalatanak

tovabbi példai

Felvételi panaszok

Nem sziv eredetre jellemz6
mellkasi fajdalom

Végtaggyengeség
Stroke tlinetek

Nyelésképtelenség
nyelési zavar,
nehezitettség

Felilvizsgalt médositok MSTR szint

> 4.5 ora a tiinetek
kialakulasanak kezdetétol;
vagy a tiinetek megsziintek

Lehetséges idegen test 3

A fels6 vagy alsé
végtag sériilése

Nyilvanvalé deformitas 3
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2.5 Minéségiranyitasi szabvanyok

Az MSTR fejlesztése és folyamatos frissitése biztositia a megfelelé vezetd panaszok
kivalasztasat minden olyan beteg esetében, aki a slirgésségi osztalyra érkezik.

A rendszer garantalja, hogy a slirgésségi osztalyra érkezd kritikus allapotu beteget a tapasztalt
triazs apol6 az elsédleges megtekintés, a vitalis paraméterek és az elsédleges maédositd és
meghatarozo tényez6k segitségével felismeri; illetve a masodlagos modosito és meghatarozo
tényez6k alkalmazasa biztositja, hogy a kritikus allapotu betegek késedelem nélkil MSTR 2.
vagy magasabb triazs kategoriat kapjanak és az ellatasuk azonnal megkezdd6djon. A rendszer
alkalmazasa segiti a surgbssegi osztalyt a minéségugyi standardok elérésében és
betartasaban.

2.6 A triazs dontés

Osszefoglalva, a tridzs dontés a kdvetkezdkon alapul:

= Elsddleges megtekintés

= A fertd6zo betegségek kisziirése

= A vezetd panaszok meghatarozasa

= Elsdédleges médosité és meghatarozé tényezok értékelése

1. Vitalis paraméterek (nehézlégzés, hemodinamikai stabilitas, tudati allapot,
testhéméréklet)

2. Tovabbi moédositd és meghatarozo tényezék: fajdalom mértéke,
vérzészavarok, baleseti mechanizmus

o

Masodlagos modosité és meghatarozoé tényezék értékelése

Triazs dontés

A triazs apold megitélése: (A beteg ,felll triazsolasa”, abben az esetben, ha a
triazs apolo a beteget magas kockazatunak itéli meg).

2.7 A varéteremben torténd ujraértékelés

Minden, ellatasra vard beteget ujra kell értékelni a kovetkezd id6hataroknak
megfeleléen:

1. Szint — folyamatos apoloéi felligyelet
2. Szint — 15 percenként
3. Szint — 30 percenként

5. Szint — 120 percenként
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Az ujraértékelés részletessége fugg a felvételi panaszoktdl, a beteg elsddleges triazs
kategoriajatdl, valamint az apolo, a beteg vagy kiséréje altal észlelt és jelzett barmilyen
valtozastdl. Az ujraértékelésekkor tapasztalt eseményeket és a beteg sulyossagi
szintjében bekdvetkezett valtozast a beteg dokumentaciojaban fel kell tlintetni.

Az érkezéskor rogzitett triazs szint nem valtoztathaté meg !

A beteg allapotanak valtozasa alapjan, sziikség esetén, Uj triazs kategoriat
kell megallapitani és rogziteni - az eredeti megtartasa mellett!

2.8 Csoportos gyakorlatok — esettanulmanyok

Tekintse at a kovetkezb eseteket, hatarozza meg a triazs kategoriat, indokolja
dontéset.

Az esetek attekintésekor a megfeleld MSTR kategdria meghatarozasanal a
kovetkezd kritériumokat alkalmazza.

Els6édleges megtekintés

Vezet6 panaszok / a fert6z6 betegségek kisziirése
Szubjektiv (a beteg/kisérok altal elmondott) adatok

Objektiv adatok ( eszk6z0s, miiszeres mérések eredményei )

= Elsddleges modosité és meghatarozé tényezok

Légutak / légzés
Keringés allapota
Neuroldgiai allapot

Testh6mérséklet

a bk~ w0 N e

A fajdalom mértéke és fennallasanak ideje
6. Baleseti mechanizmus (magas rizikoju sérulés)

= Masodlagos médositdé és meghatarozé tényezék
= MSTR kategoéria megallapitasa
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3. modul

A tridazs hasznalata gyermeklenél
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3.1 Gyermek triazs iranyelvek

Vonatkoznak:

= Gyermekekre - a szuletés pillanatatdl a serdulékor végeéig. (A strgbsségi osztalyon
ellatando korcsoport a korhazak szabalyzata alapjan valtozhat.)

= Az idb6sebb, de Kkulonleges szukségletekkel, fejl6édési rendellenességgel,
fogyatékkal élék (pl. Little-kér) ellatasa megfelelébb lehet a gyermekgydgyaszat
keretei kdzott.

= Kilénleges figyelmet kell forditani azon gyermekekre és fiatalokra, akik orvosi
berendezések és egyéb eszkdzok hasznalatara szorulnak (pl. Iélegeztetd gép vagy
szondan keresztili taplalas).

3.2 Afelnétt- és gyermek triazs 6sszehasonlitasa

A surg6sségi osztalyon torténd triazs szempontjabdl a kdvetkez6 triazs elemek megegyeznek
a felnéttek és gyermekek esetében:

= Az 6t MSTR szint és meghatarozasaik

= A vezetd panaszok listdjanak hasznalata (beleértve jelentds szamu specidlis
gyermekgyogyaszati panaszt is)

= A friazs folyamata

A triazs szint meghatarozasara az elsédleges megtekintés, a megfeleléen kivalasztott

felvételi panasz(ok) meghatarozasa, a megfelel6 modositok alkalmazasat kdvetden, valamint
a szubjektiv és az objektiv értékelés utan kerdl sor.
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3.3 MSTR otszintii tridazs: gyermekgyodgyaszati példak

= Sulyos foku kiszaradas
2. szint = Kozepes foku nehézlégzés, O2 Sat < 92%
Kritikus » Torokfajas szokatlan nyalfolyassal
» Maradando fog luxatioja
@)
= Godrcsroham a prehospitalis szakaszban, feltisztult
= |degen test aspiracio, nehézlégzés nélkul
3. szint = A szajpadlast ért szurt seb
Siirgds = Enyhe foku nehézlégzés, Sat Oz = 92-94%
= Fejsérllés eszméletvesztéssel a prehospitalis
szakaszban, most éber (GCS 14 — 15)
4. s7i = Enyhe aszthma, Sat O2 >94%
. szint e Az A s
Kevésbé . Syturat |g_er)y.lp’serulese[< -
siirgés . Kllsebb fe;serule:s, eszmeletv?sztes nelkul - :
» Lazas, (nincs sulyos beteg killeme, pl. iskolabdl érkezik)
= Kotéscsere
5 ol . Receip’ttfell'rés (nem tlneti szer), gyogyszer javaslat
] meguijitas
Halaszthato = Kisebb rovarcsipések, marasok
= Kisebb, varrast vagy kapcsozast nem igényl6 sérulések
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3.4 A triazs folyamata

A négy lépéseébdl allo gyors értékelési folyamat megegyezik felnéttek és gyermekek esetében.
Az 6todik lépés, a fertdz6 betegségek kisziirése is a teendbk kdze tartozik. A legtdbb beteg
esetében a triazs kategéria megallapithatd az elsédleges megtekintést, a vezetd panaszok
megismerését, valamint a vitalis paraméterek felmérését kdvetben. A beteg allapotanak
sulyossagardl kialakitott elsé benyomas alapjan megengedhetd és alkalmazhato az értékelési
folyamat roviditése. A betegek kisebb részénél viszont a megfelel6 triazs kategéria
megallapitasahoz részletesebb korel6zmény felvételére és vizsgalatokra lehet sziikség.

3.5 Miben kilonbozik a gyermek és a felnétt triazs?

A gyermek triazs a felhasznalt értékelési eljarasok és a beteg kikérdezés modszertanaban
kiloénboézik a felnéttekétél. A valtozast a gyermekek kiilonb6zé fejlettségi allapota, valamint a
gyermekgyogyaszati tiinetek megjelenésének valtozasai indokoljak.

= Az elsédleges megtekintés alapja nem az ABCD szemléletet, hanem a gyermek
értékelés haromszoge.

= A gyermek anatomiai-élettani vizsgalat és a meghatarozé és médosito tényezék

alkalmazasa kulonbdzik

A felvételi panaszok/tiinetek jelentésége kiilénbdzd

A tinetek leirasa nem biztos, hogy pontosan tlkrézi a gyermek allapotat

Az életkor és a fejlettségi szint hatasai, pszicho-szocialis szempontok

A kronikus és a komplex gyermekgydgyaszati betegseégek gondozasa egyre inkabb

k6zdsségben torténik, ami a strgésségi osztalyon toérténé megjelenés esetén

sulyosbito tényez6.

3.6 Specialis gyermekgyogyaszati megfontolasok

A beteg gyermek egyedi, a felnéttektdl kilonbdzé anatémiai és élettani sajatsagokkal
rendelkezik. A gyermek triazs pontos és korultekint elvégzéséhez életkor szerinti specifikus,
a normal élettani értékeket szemléltetd tablazatok, és az életkornak megfelel§ vizsgalati
eszkdzok szukségesek.

A beteg gyermeknek a betegségre vagy sérllésre adott valasza fliigg a gyermek koratdl,
fejlettségi allapotatdl és természetesen a betegség vagy sérilés jellemzéitél.

A gyermek allapotanak értékelésénél pszicholdgiai tényezdket is figyelembe kell venni. Az
értékelést befolyasolja a gyermek szocialis, kulturalis-ethnikai valamint csaladi hattere.

A gyermekgyogyaszati stirgésseégi betegek kulonleges korulményei lehetnek példaul:

Koraszulottség

Velesziletett rendellenességek

Anyagcsere betegségek

Orvosi berendezésektdl, miiszerektdl fliggé gyermekek
Fejl6édésukben visszamaradt gyermekek

Bantalmazott gyermekek
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3.6.1 Anatomiai killonbségek

Anatomiai kuldnbségek gyermek betegekben:

3.6.2

A viszonylag nagy fejméret kovetkeztében a kisgyermekek hajlamosabbak a
fejsérilésekre, még aranylag kis magassagbol torténd esés kdvetkezményeképpen is.
A légutak kisebbek, ennek kovetkeztében elzarddasra hajlamosabbak, idegentest,
nyak vagy 6déma kdvetkeztében. A csecsemék orrlégzék, viszonylag nagy nyelvvel és
nagyon hajlékony nyakkal.

A légzési kilonbségek magukban foglaljak a magasabb légzésszamot, a légzési
segédizmok fokozott hasznalatat, a valtozékony mellkasi és hasi légzést.

A gyermek kisebb testmérete befolyasolja a betegségre és/vagy sérllésre adott
valaszokat.

A gyermekgyogyaszatban a betegek testsulya igen valtozd, a 400 g sulyu, 26-hetes
koraszulottl egészen az akar 100 kg sulyu serdulékig. A megfelel6 méretl eszkdzok
elérhet6sége kulcsfontossagu a gyermek triazs soran.

rrrrr

Elettani kiilonbségek

A legfontosabb élettani kilonbségek az alabbiak:

A fejletlen immunrendszer ndveli a szepszis rizikéjat a harom honaposnal fiatalabb
csecsemoOknél, valamint két évnél fiatalabbak esetében a bakteriémia kockazatat.

A fokozott anyagcsere nagyobb oxigén- és glikéz igényt feltételez, nagyobb a
folyadékveszteség is.

A testsulyhoz viszonyitott nagyobb  testfellilet  befolyasolja a hdémérséklet
szabalyozast, a légzés és a verejtékezés kovetkeztében fellépd perspiracio
insensibilist.

A testsulykilogrammonként kisebb keringé vérmennyiség miatt a gyermekeknél a
kisebb abszolut értéki vérvesztés is jelentbs.

A magasabb testfolyadék arany (csecsemdk esetében a testtdmeg 75 - 80%-a
folyadék) miatt a kiszaradas veszélyének értékelése kiemelt fontossagu.

A vesék képtelenek a vizelet maximalis koncentralasra csecsemdékorban, ami 1-2
ml/kg/éra vizelet kivalasztasi mennyiséget eredményez.

A pulzus értékek az életkornak megfeleléen valtoznak. A csecsemék és a gyermekek
szivfrekvencia névekedés nélkll képtelenek a perctérfogat ndvelésére. A bradikardia
és a hipotenzi6é baljos jelek. A szivfrekvencia valtozas jelentds adat a prognézis
felallitasaban.
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3.7 Pszicho-szocialis kiilonbségek

Eletkor években

Kedvelt és nem kedvelt dolgok

Csecsem6 0 -1

Kedveli az dlelgetést, térédést, a cumit, a zenét, szeret betakarva
lenni

Kedveli a buborékokat, a vizsgalat alatt jatszik és megzavarhatja a

Kisded 1-3 | \izsgalatot, fél az egyedilléttdl és a szilétél valé elvalasztastol
Ovodas 3 — 5 Kedveli a matricakat, jatékos vizsgalatokat, sz szerint értelmezi a
neki mondottakat
Kedveli ha bevonjak a vizsgalatba, ha megvan a valasztasi
Iskolas 5 -12 lehetésége, ha elmagyarazzak szamara a dolgokat, fél a fajdalomtol
és az elcsufitastol.
Fontos a sajat testképe, lehet6leg egyedul értékelendd és
Serdiilé 12+ vizsgalando, figyelemmel Kkell lenni a lehetséges kabitdészer
hasznalatra, a depressziora; szexualisan aktiv, a bizalmi viszony
tiszteletben tartasa fontos.
Killnleges Orvosi berendezésekhez kotott: vizsgalatok esetén fontos a komfort
igénygk biztositasa. A szll6k segitségével hatarozza meg a beteg szamara

normal, elfogadott allapotot, kériiményeket.

Pszicho-szocialis értékelés:

Vizsgalja meg a beteg altalanos allapotat, megjelenését, valamint a tudatallapotat. A
gyermekekkel torténé banasmaod mindig a gyermek értelmi és érzelmi fejlettségi allapotanak
megfelel6 legyen. Figyelmesen jarjon el, ne fogalmazzon meg elditéleteket a gyermek
intelligenciajara vagy varhaté reakcidjara vonatkozéan a beteg méretébél és/vagy kuillemébél
adodoan. A bénulassal él8, vagy hidrokefal gyermekek intelligenciaja gyakran normalis vagy
atlagon fellli. A Down-szindromas gyermekek beszédképessége és pszicho-szocialis
fejlettsége eltér a teljesen magatehetetlen allapotban él6kétél vagy az onallo életvitelre

képesekétdl.

= Mérje fel a gyermek ingerekre adott érzelmi valaszat
= A szorongas, kdz0Ony, illetve a vigasztalhatatlansag megvaltozott tudatallapotra
utalhatnak. A kdrnyezet érzékelésének zavara és a kornyezeti ingerekre adott
valaszok hianya rendszerszintl betegségre vagy lelki traumara utalnak.
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= Vizsgalja meg a gondozd/gyermek kapcsolatat
* Az elmondott torténet/anamnézis megallja a helyét?
= A hallottak és latottak ellentétben allnak-e egymassal?
= A kronikus betegséggel él6 gyermekek és a fogyatékos gyermekek nagyobb
mértékben ki vannak szolgaltatva a lehetséges visszaéléseknek, ezért mindig
gy6z8djon meg rola, hogy a hallottak és a latottak 6sszhangban vannak-e.

3.8 Elsédleges megtekintés — a gyermekgyoégyaszati allapotfelmérés
haromszoge

A tridzs els6 lépése a gyors allapotfelmérés , melynek elemei:
= A tridzs apold kezdeti benyomasai
= Gyors vizualis értékelés
= A menték altal rogzitett adatok elemzése (amennyiben ment6 szallitja)
= A gyermekgyodgyaszati allapotfelmérés haromszoge

A gyermek értékelés haromszoge - a feln6ttekéhez hasonléan - egy gyors, 3-5 masodperc
alatt végrehaijtott értékelés. Hasznalata seqiti a triazs apolot a kritikus allapotban érkezé, vagy
azoknak beteg gyermekeknek a késedelem nélkuli kivalasztasaban, akiknek allapota
valészinilleg gyorsan romlasnak indulhat.

A eljaras alapvetden az altalanos megjelenés, a légzés és a keringeés értékelésén alapul.
Amennyiben a tridzs ezen elsé szakaszaban egyértelmien nincsenek MSTR 1. szint( allapot
jelei, akkor a tridzs apol6 feladata a megitélés tovabbi folytatasa és befejezése.

A gyermekgydgyaszati értékelés haromszoge Osszefoglaljaa gyors vizualis felmérés
elemeit.

3.8.1 A gyermek allapotfelmérés haromszoge

Altalanos Légzési
megjelenés munka

Keringés
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3.8.2

Els6dleges megtekintés — altalanos megjelenés

Eber és valaszképes?

Egyuttmikodik a gondozdval/szulével?

Normal bérszin, szemek, altalanos megjelenés ?

Beszél vagy sir?

A beszéd tiszta, tompult, normal vagy rendellenes hanghordozasu?
Az évszaknak megfeleléen van-e oltoztetve?

Elégedett vagy megnyugtathaté?

Egyarant fontos a gyermek és a kiséré személy megfigyelése is. A gyermek éber, valaszképes
és a kornyezeti hatasokra a koranak és fejlettségi szintjének megfeleléen valaszol? A gyermek
és gondozéjanak viselkedése alapjan a triazs apol6 fontos informaciokhoz juthat a gyermek
allapotarél. Ahogy a gyermek jatszik, eszik, beszél — segithet az allapotanak sulyossaganak
megitélésében.

Példak:

3.8.3

Egy leszurkiilt, erétlen, merev tekintetli csecsema: 1. szint (Reszuszitacié/azonnali)
Babakocsiban alvé kisded kékes, marvanyozott bérszinnel: 1. szint
(Reszuszitacio/azonnali)

Tonusos/klonusos gorcs barmely életkorban: 1. szint (Reszuszitacié/azonnali)

A gyermek elutasita az ételt, altalanos érdektelenséget mutat, levert,
megmagyarazhatatlanul ingerlékeny, nincs hangja.

Ezek mind aggaszto jelek az értékelésben: 2. vagy sulyosabb szintre sorolandd, hiszen
ezek a jelek olyan sulyos allapot jelei lehetnek, mint a szepszis, anyagcserezavarok,
mérgezések, gyermekbantalmazas.

A baranyhiml&s gyermeket azonnal el kell kiléniteni

Az éber és valaszképes, éppen burgonya chipset majszolé gyermek varakozhat a
tovabbi triazs értékelésre.

Az 6ltdzkoddést tekintve: a pelenkaban és pdldban érkezd gyermek megfeleléen van
Oltdzve egy meleg nyari napon, de nem a téli hoviharban. A triazs apoldnak észre kell
vennie a gyermekbantalmazas és elhanyagolas jeleit. Masrészrél, a hianyos oltdzet
oka lehet a szul6 félelme is, hogy gyermeke életveszélyben van, ezért nem volt ideje
megfeleléen feldltdztetni.

Elsédleges megtekintés — légzés

A légzésszam vizsgalata és értékelése — szapora, normal, lassu

A légzési munka vizsgalata és értékelése — a légzési segédizmok hasznalata,
orrszarnyi légzés, behuzédasok

Koros hangok vizsgalata, mint példaul eréltetett kilégzés, sipol6 1égzés vagy stridor -
fonendoszkop hasznalata nélkil

A légzési munka csokkenése életveszélyes allapotként kezelendd!
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3.8.4 Elsédleges megtekintés — keringés

= A Dbbrszin értékelése: a marvanyozottsag, sapadtsag és ciandzis az elégtelen
keringés jelei lehetnek.

= Keresse a vérzés jeleit!

= Figyelje a kiszaradas jeleit!

= Beesett kutacs vagy szemek, testsuly csbkkenés a kdzelmultban, szaraz
nyalkahartyak, kdbnnyezési képtelenség.

= A normal kapillaris visszatel6dési id6 kevesebb, mint 2 masodperc.

= A megvaltozott tudatallapot csdkkent agyi keringés jele is lehet.

A triazs apol6 elsddleges vizsgalata alapjan az MSTR 1. vagy 2. szint, valamint a megfelel6
elsédleges modositdé meghatarozhato.

A beteget ebben az esetben azonnal a megfeleld felszereltséggel rendelkezd kezeld
helyiségbe kell szallitani.

Ha az els6dleges vizsgalat nem mutat veszélyeztet§ allapotot , az MSTR szint
meghatarozasahoz tovabbi adatokra van szukség.

Néhany hasznos tanacs a gyermekek allapotanak megitélésehez:

= Az alvd csecsemd killeme megegyezhet az eszméletlen csecsemdéével.

= Mindenképpen ébressze fel az alvé gyermeket!

= A gyermek fejérdl és fels6testérél a sapkat vagy ruhat a megfigyelhetéség érdekében
el kell tavolitani!

= A gyermek betegeket azel6tt kérdezze ki, miel6tt hozzajuk érne!

» Hallgasson a sziilékre vagy gondozokra! Ok ismerik a gyermekiiket jobban, észre-
vehetik a legaprébb viselkedési és allapot bélivaltozast is.

= Ellen6rizze a szll6k/kisérék betegséggel kapcsolatos benyomasait, megfigyeléseit!

» Aleginvazivabb vizsgalatokat. az értékelés végén végezze el!

=  Mérlegelje a szul6ktbl valo elkulonités szukségességeét.

3.9 A vezet6 panaszok

A kikérdezésénél szoritkozzon a triazs értékeléshez szikséges tényekre. A triazs folyamat
alatt felvett el6zmény nem helyettesiti a kezel6 apol6 vagy az orvos altal felvett anamnézist. A
gyakorlott tridzs apolo felismeri a pontosabb feltarast igénylé kériiményeket.

= [Egyes gyakori panaszok eltér6en jelentkezhetnek gyermekek esetében, mint
felnétteknél.

= A dokumentalt tiinetek nem minden esetben tlkrézik pontosan a gyermek allapotat.

= Az Ot leggyakoribb gyermekgyogyaszati vezet6 tunet:

laz

légzési nehézség

hanyas és /vagy hasmenés (kiszaradas)

sérulés

a gyermek viselkedésében tortént valtozas

arwbdE
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Vezet6 panasz kategéria

Tunet / panasz

Emésztéorendszeri

Idegentest a szajban, garatban, nyel6csdben

Taplalasi nehézség ujszulotteknél

Ujsziiléttkori sargasag

Mentalhigénés

Betegjoléti és szocialis vonatkozasok*

Zavaro, bomlaszté magatartas

Ortopédiai Testtartasi problémak, fajdalmas jaras
Neurologiai Floppy child (Ténustalan, de éber gyermek)
Stridor
Légzési Sipolo Iégzés, zihalas - mas panasz nélkul

Csecsemobkori apnoés idészakok

Altalanos és kisebb panaszok

Velesziiletett elvaltozasok

Nem szil6szdban szlletett Ujszulott**

*Felnbttek esetében is alkalmazhaté: a beteg szocidlis helyzetébdl eredd problémak, pl. nemi
er6szak, az idések bantalmazasa, elhanyagolas stb.

**Nem szilészoban szuletett Ujszul6tt alatt értjuk azt, aki otthon, a korhaz felé haladé
(ment6é)autdban vagy a slirgdsségi osztalyon hirtelen meginduld szliléssel sziletett. llyen
esetben az Ujszulétt automatikusan MSTR 2. szintd, a vitalis meghatarozok alapjan felfelé

triazsolhato, lefelé nem.
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3.10 Szubjektiv értékelés

A tridzs apolénak esetenként inkabb a gondozéhoz, vagy a beteg hozzatartozéjahoz kell a
kérdéseket intéznie.

A kikérdezés mddja a beteg életkora szerint médosulhat.

A kovetkez6 tablazatban a beteg kikérdezéshez hasznos informaciokat talalhat.

Korcsoport Moédszer

A gyermek gondozéjahoz intézze kérdéseit!

A gyermek ekdzben lehetbség szerint a gondoz6 karjaban
Csecsemo tartozkodjon.

Az invaziv vizsgalatokat, mint a testhémeérséklet méres, a
vizsgalat végén végezze el!

Figyelije meg a gyermeket gondozdjanak karjaban!
Kisded Figyelje meg a gyermek jatékanak maodjat!
Az invaziv vizsgalatokat a lehet6ség szerint utoljara hajtsa végre!

A gyermek koranak megfelel6 maddot és nyelvezetet hasznaljon!

Ovodas A gyermek részt vehet betegsége térténetének ismertetésében.
Az invaziv vizsgalatokat a lehet6ség szerint a vizsgalat végén
hajtsa vége!

Oszténdzze a gyermek részvételét, hasznaljon megfelelé
nyelvezetet!
Iskolasok és Iskolas koru vagy serdllé gyermek esetében a beteg személyiségi
serdiiléok jogainak és maganszférajanak tiszteletben tartasa (a felnéttéhez

hasonléan) nagyon fontos.
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Kulonosen fiatalabb gyermekek esetében a felvételi elézmények és a kortorténet rogzitésén
tulmenden a triazs kategoria pontos meghatarozasahoz tovabbi informaciokra lehet szikség,
mely az alabbi - a kanadai gyakorlatban: CIAMPEDS - lista felvételét jelenti.

Panasz

A panaszlista alapjan jel6ljon meg max. 2 panaszt

Immunologiai és
infektologiai statusz

Bizonyosodjon meg a kotelez6 immunizacio meglétérdl
Amennyiben sziikséges, gondoskodjon az elkllonitésrél

Allergia Kérdezzen ra a lehetséges allergiakra
. Jegyezze fel a szedett gydgyszereket (beleértve a
Gyogyszerek vitaminokat, és esetleges homeopétias szereket is)
A szlllck Gyljts6n informaciokat a csaladtol, - kilénos tekintettel a
tapasztalatai a 16k vélemaénve K beteaségével &
ermek szllok veleményére - a gyermek betegségevel és
gyerme allapotaval kapcsolatban.
betegségének ) L - .
AN Kérdezze meg a szll6ket, hogy miért most hoztak
torténetével

kapcsolatban

gyermekiket a slirgésségi osztalyra.

Jellemezze a gyermek betegségével vagy sérulésével

Események kapcsolatos eseményeket és korulményeket. Kérdezze
meg a gyermeket, illetve kiséréjét, mi is tértént pontosan.
Diéta, Mikor és mit evett a gyermek legutobb?
fogyaszott ételek Az étkezéssel, emésztéssel kapcsolatos informaciok,
taplalkozas amennyiben ezek elérhet6ek.

Jelek és tunetek

GylUjtse 6ssze a gyermek betegségével és/vagy

sérllésével dsszefliggd jeleket és tlineteket

Forras : Emergency Nurses Association ENPC provider manual. (2004). 3™ ed. — used with
permission

Specialis problémak tisztazasa miatt tovabbi kérdések feltevése is szlikségessé valhat.
A gyermek valdszinilleg képtelen megfeleléen jellemezni allapotéanak sulyossagat.

A tridzs kategdria meghatarozasanal hasznos lehet minden, a normaltdl eltéré viselkedés és
tinet figyelembevétele, pl. étkezési szokasok, személyiség - és magatartasbeli valtozasok.
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3.11 Vitalis paraméterek — élettani értékelés

Légzésszam és l1égzési munka

Szivfrekvencia és a keringés allapota (kapillaris ujratel6dési id6, CRT)

Megjelenés, altalanos allapot/neuroldgiai értékelés

A triazs dokumentacio elkészitése kiemelten fontos, kivéve, ha a gyermeket azonnal
valamelyik kezel6 helyiségbe kell iranyitani

= Stabil beteg esetén mindezeket kdveti a testhémérséklet mérése és az értékek
feltiintetése a dokumentacioban

Minden gyermek betegnél kételezd a vitalis paraméterek mérése és rdgzitése a sirgéssegi
osztalyra érkezést kovetben. A vizsgalatok konkrét ideje fiigg a gyermek allapotatol. A
reszuszitacié/azonnali és a kritikus szintre értékelt betegek esetében a vitalis paraméterek
mérése az ellatas alatt torténik. Slrgds szint megallapitasa esetében a vitélis paraméterek
altalaban a triazs dontés alatamasztasara szolgalnak, valamint annak a megallapitasara, hogy
biztonsagos-e a beteg szamara a varakozas az ellatas megkezdéséig. A kevesbé slirgbs vagy
halaszthat6 tridzs besorolasu betegek esetében a vitalis paraméterek mérése toérténhet a
triazs folyamat kézben vagy a kezeld helyiségben is.

szakaszban az anamnézis felvétele vagy a triazs szintet alatamasztd vitalis paraméter
vizsgalata miatt. A sokkos, sulyos nehézlégzéssel kizdd, vagy eszméletlen gyermekek
kiszlirésének az elsédleges megtekintéssel meg kell torténnie. A hemodinamikailag instabil,
mérsékelt nehézlégzéssel jelentkez6, vagy megvaltozott tudatallapotu gyermekek
azonositasahoz korultekintd vizualis vizsgalat és a gyermekgyogyaszati allapotfelmérés
haromszogének hasznalata szikséges. A sulyos allapotu beteg gyermekek esetében a triazs
kategdria megallapitasahoz csak ritkan van szlikség az dsszes vitalis paraméter vizsgalatara.
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Vitalis paraméterek (Els6dleges meghatarozé és modositéd tényezok)

Vitalis paraméterek és MSTR szint*
*G flggelék tablazatok

MSTR 1. (Reszuszitacié/azonnali):

A gyermek vitalis paraméterei sulyos eltérést mutatnak a normal értékekhez képest. (A
tablazatban piros.)

MSTR 2. (Kritikus):

A gyermek vitalis paraméterei kdzepes foku eltérést mutatnak a normal értékekhez
képest (A tablazatban narancs.)

MSTR 3. (Sirgés):

A gyermek vitalis paraméterei enyhe eltérést mutatnak a normal értékekhez képest (A
tablazatban sarga.)

MSTR 4. (Kevésbé slirgds) vagy MSTR 5. (Halaszthato):

Egyéb kértorténeti adatokon alapul, a vitalis paramétereknek normalis tartomanyban kell
lennidk. (A tablazatban zdld.)

Az élettani paraméterek meghatarozasanal a triazs apolé vegye figyelembe a gyermek
altalanos allapotat.

3.11.1 Alégzés értékelése

3.11.1. 1 Alégzésszam és a légzési munka értékelése

A légzési munka értékeléséhez a gyermek légutainak és légzésének vizsgalata sziikséges:

Vizsgalja meg és értékelje a légutak atjarhatdésagat (hangadasi képtelenség, dysphagia
és nyaladzas)

Ertékelje a légzési munkat, beleértve a légzési segédizmok hasznalatat, a gyermek
testtartasat, a légzés effektivitasat, valamint a fonendoszkdép nélkil is hallhatd, durva
hangjelenségeket

Mérje meg a légzésszamot

Hasznalja a kor szerinti specifikus értéktablazatokat (G fliggelék)
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A kovetkez6 tablazat segitséget nyujt a nehézlégzés mértékének megitéléséhez.

Légzési elégtelenség jelei

Légzésszam
(lasd

G fuggelék
tablazata)

Kilégzési
csucs-
aramlas
(PEFR)

MSTR
szint

Koézepes: Megndvekedett légzési Mérsékelt
munka, nyugtalansag, szorongas, eltérés
vagy agitaltsag. Tahipnoe. a normal
Hlperpnoe. A légzési segedl’zmok ertékektol 90 - < 40%
mérsékelten fokozott hasznalata, o lapérték 2
behizédasok, orrszamyi légzés (az érték- SA | GLEIES
, yllegzes,

rovid vagy témondatos beszéd. tablazatban
Stridor védett légutak mellett. narancs
Megnyult kilégzés. tartomany)
Enyhe: Csak fizikai terhelésre Enyhe
jelentkezik nehézlégzés, szapora eltérés
légzés, légszomj. Nincs a normal
nyllvanvalpan f(.).kozott'leg"ze3| ertekektol 92 - 40 - 60%
munka. Képes 6sszefliggd 94% | alapérték 3
mondatokban beszélni, stridor és (az érték-
nyilvanvalo léguti elzarédas jelei tablazatban
nelkdl. sarga

tartomany)

Normal

Nincs ertékek > 94% 4,5
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3.11.1.2 Az oxigén szaturacio értékelése

Az eredmény értékelésénél figyelembe kell venni a tengerszint feletti magassagot .

A reszuszitacidés vagy kritikus szintli gyermek nem varakoztathaté a triazs
szakaszban, kortorténet felvétele vagy a triazs szintet alatamasztoé
vitalis paraméter vizsgalata miatt!

Az oxigén szaturacio mérésének egyébként szokasos javallatai:

e Ismert sziv- és érrendszeri vagy légzészervi beteg gyermek

o A normalistdl eltéré sziv- és érrendszeri vagy légzési eredményekkel rendelkezé
gyermek

o Terapia el6tt és utan, ha ezt orvosi iranyelv/kezelési terv vagy standard protokoll
szabalyozza

Az oxigén szaturacié mérése sokszor nehéz feladat gyermekek esetében, hianyaban gyakran
csak a légzési tlinetek, jelek megfigyelésére tamaszkodhat.

Amennyiben az On kérhazaban a siirgésségi betegellaté osztaly PEFR vizsgalatot

alkalmaz, a kovetkezéképpen jarjon el:

o A mérb6eszkdz hasznalata csak 6 évnél idésebb gyermekek esetében ajanlott.

e Ismételje meg a vizsgalatot! A megfeleld vizsgalati eredményhez, olykor 3-4 prébalkozas
szlkséges.

e Hasznaljon kor/nem specifikus adattablazatokat!
A kulénbdz4 fizikai felépitési és etnikai hovatartozasu gyermekeknél a kutatasok jelentés
eltéréseket mutattak a normal PEFR értékeket illetéen.

o A tablazatban szerepl6 elvart értékhez viszonyitsa gyermek mért PEFR eredményét. (%-
ban).

3.11.1. 2. A keringés értékelése

A keringési allapot értékelése:

e Szivfrekvencia

o Periférias pulzus jelenléte

o Kapillaris visszatel6dési id6

o A Dbdrszin vizsgalata és a bérfellilet tapintasa (meleg/kipirult, hlivés/hideg,
nedves/szaraz)

Ellendrizze, hogy van-e csillapitandd vérzés!

e Hasznaljon korspecifikus élettani adattablazatot (G Fuggelék)

A tahikardia korai valasz, mig a bradikardia és hipotenzié késébb alakul ki, ,
és a fenyegetd keringésmegallast jelzi!

A kiszaradas és a hipovolémia életveszélyes allapot lehet.
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3.11.2 Hemodinamikai allapot

A triazs apoldnak fel kell ismernie a sulyos és életveszélyes perfuziés zavar jeleit:

Pulzusszam MSTR
(lasd G fiiggelék tablazata) | szint

Hemodinamikai statusz

Enyhe foku eltérések

e a normal értékektdl
Volumenhiany és

koros vitalis paraméterek (a tablazatban

sarga tartomany)
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3.11.3. Megjelenés, altalanos allapot / neurolégiai értékelés

Vizsgalja meg a gyermek altalanos megjelenését és tudati allapotat!

o Jegyezze fel a gyermek kiilsé ingerekre adott érzelmi valaszat!
A szorongas, a kdzony és a vigasztalhatatlansag a megvaltozott tudatallapot jelei
lehetnek.

o Figyelje meg a gyermek és a gondozd6/szilé kapcsolatat!
Hihet&-e az elmondott térténet? Az eldadottak és az észleltek egybevagnak-e?

A gyermekgydgyaszati Glasgow Kéma Skala hasznalata ajanlott. (Lasd D flggelek).

Mik a megvaltozott tudatallapot lehetséges okai?
e Hipoxia

o Sérulés

o Gydgyszerek

Hogyan ismerheti fel a megvaltozott tudatallapotot?
A gyermek nem ismeri meg gondozéjat/szileit.
Nem adekvat valasz a kdrnyezeti ingerekre
Nyugtalansag

Zavartsag

Szorongas

Kézony

Egykedviiség

Vigasztalhatatlansag

Hihet6-e az elmondott torténet? Az el6adottak és az észleltek egybevagnak-e ? Mindig
gondoljon a gyermekbantalmazas lehetéségére!

Tovabbi vizsgalatot igényel az a gyermek, akinél a neuroldgiai karosodas oka nem
egyértelmq.

A tudatallapot értékelése a Glasgow Kéma Skala (GCS) segitségével

A tudatallapot triazs folyamat alatti értékelése hasznos informacidkat szolgaltat.
A tudatallapot értékelésének szamszerl modja a Glasgow Kéma Skéla (GCS).

A GCS hasznélatat a koponyasérultek neuroldgiai allapotanak értékelésére vezették be, de a

tudatallapotot értékelésének leginkabb elfogadott eszkdzéveé valt.

A GCS 3 - 8 jelentbs sérllést, vagy az agym(ikddés jelentés karosodasat jelzi - a beteg

automatikusan a reszuszitaciés szintre triazsolando.
A GCS 9 - 13 csokkent agyi funkciot jelent, és a beteget a kritikus kategoriaba helyezi.

A

demens, vagy a kognitiv zavarban szenvedd, és a kronikus idegrendszeri karosodassal él6

betegeknél nehézséget jelenthet a skala alkalmazasa. Kisérelie meg megallapitani

az

alapszintl funkciokat és minden eltérést a betegnél egyébként tapasztalhaté normal

allapothoz képest értékeljen!

Lasd D figgelék
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Tudatallapot GCS MSTR szint

Eszméleténél van: éber , térben és idében
orientalt; koranak megfelel6éen egyuttmikods;
vigasztalhat6

14 - 15 3, 4 vagy 5

Ha a beteg GCS értéke csokken a kezdetihez képest, tovabbi rosszabbodas valészindi.
Példak: 15-rél 14-re, 13-rél 11-re.

A veszélyezetett Iéguti allapot csecsemoOk és gyermekek esetében
szinte azonnal, figyelmeztetd jelek nélkil és igen gyorsan
kovetkezik be!
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3.11.4 A testhomérséklet értékelése

o Feltételezve a tobbi vitalis paraméter normalis voltat, stabil betegeknél a triazs soran
torténd testhbmérséklet mérés nagymértékben segithet a megfelel6 sulyossagi szint
megallapitasaban. (Lasd E flggelék.)

o Csecsemdk és immunszupprimalt gyermekek esetében a testhémérséklet valtozas az
életveszélyes allapot kialakulasanak korai jele lehet..

o A testhémérséklet mérése szilkséges minden olyan gyermek beteg esetében, akinél
felmertl a fertézés lehetésége.

e Gyakran fontos lehet a gyermek testsulyanak mérése is, de ez indokolt esetben
halaszthato.

e Megfontolando a varohelyiségben végrehajtando terapias protokollok alkalmazasa.

Eletkor Ajanlott eljaras

3 éves korig Els6dleges: Végbélben tortén6é mérés (definitiv)
Masodlagos: Honaljban térténé mérés (monitorozas)

) Elsédleges: Honaljban torténd mérés
3-6éeves Masodlagos: Végbélben torténé mérés
Harmadlagos: Filben t6rténé mérés

Elsédleges: Honaljban torténd mérés
Masodlagos: Filben torténé mérés
A Heim Pal Gyermekkoérhaz Siirg6sségi Betegellaté Osztalyanak ajanlasa

6 év felett

A végbélben torténd testhémeérséklet mérés ajanlott minden harom évesnél fiatalabb gyermek
esetében.

Megbizhatoé kutatasok igazoljak, hogy a végbélben mért hdmérséklet jelzi a legpontosabban a
maghémérsékletet.

Hasznalata immunszupprimalt ujszulottek és gyermekek esetében nem ajanlott, ezekben az
esetekben a honaljban tortén6 mérés alkalmazando.

Ujsziilétteknél a végbélsériilés veszélye nagyobb, immunrendszeriik még nem megfeleléen
fejlett, ezért hajlamosabbak a fertézésekre.

Az immunszupprimalt betegek estében jelentés a szeptikémia és sulyos fert6zések
kialakulasanak veszélye.

Az agykarosodott Ujszulottek, csecsem6k és gyermekek gyakran hipotermiasak szepszis
kovetkeztében. Kérdezze ki a gyermek gondozdjat/szileit, 6k altalaban hamarabb észreveszik
a szepszisre jellemz6 tlineteket, mivel jobban ismerik a gyermek normal allapotat. Szamos
kutatas bizonyitotta, hogy a szul6/gondozé tapintassal pontosan allapitia meg a magas
testhBmérsékletet, ezért az erre vonatkozé kézlést komolyan kell venni.

Enyhe 14z is szepszis kialakulasanak jele lehet immunszupprimalt, de egyébként tunetmentes
gyermekeknél (pl. onkoldgiai betegek, sarlésejtes anémia, VP shunt, stb.)
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Bar kontrollalt, randomizalt vizsgalatok nem allnak rendelkezésre arra nézve, hogy a
testhdmérséklet emelkedése pontosan milyen mértékben emeli meg a szivfrekvenciat, mégis
altalanosan elfogadott , hogy a gyermek szivfrekvenciaja nem néhet tdbbel, mint 10-15
utés/perc, minden 1°C-os hémérséklet emelkedéssel.

Az abnormalisan alacsony vagy magas testhémérséklet sulyos allapotot jelezhet:

Testhomérséklet Jellemzés

Nem tnik betegnek

Betegnek tlnik, pulzus és
>38.5°C légzésszam emelkedés

e Alazas gyermek betegnek tlinik, ha kipirosodott, zavart, nyugtalan és hiperaktiv.
e Alazas gyermek nem tlinik betegnek, ha distress jele nincs, orientalt, figyelmes.

Nem vitalis paraméterek - egyéb elsédleges meghatarozé tényezok

A vezetd panaszoknak megfelel6en egyéb elsédleges meghatarozé tényezék is
hasznalhatok az MSTR szint megallapitasaban:

o Fajdalom

o Véralvadasi zavar

e A baleseti mechanizmus

3.11.5 . A fajdalom értékelése

Minden fajdalmat jelz6 gyermek esetében a kornak és a gyermek fejlettségi szintjének
megfeleld fajdalom értékelést kell végezni. A fajdalom skalak nem tokéletesek, de lehetdvé
teszik a beteg szamara, hogy a sajat szemszdgébdl leirja fajdalmanak intenzitasat.

A fajdalom gyakran jol kezelhet6 a vardhelyiségben is, megfelel6 terapias protokollok alapjan.

Minden slrgdsségi ellatd egységnek rendelkeznie kell fajdalomcsillapitési protokollal, mely
lehetéveé teszi, hogy a fajdalomcsillapitas mar a triazs alatt megkezdédjon.
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A fajdalmat szamszeriien lehet értékelni gyermekek esetében is.
Az értékelés pontossaga fligg a gyermek koratol és fejlettségi szintjétol.

Az értékeléshez az F flggelékben talal segitséget.

A gyermekgyogyaszati iranyelvek nem tesznek kilonbséget centralis és
periférias fajdalom kozott!

A tridzs apolénak meg kell kilonbdztetnie a krénikus fajdalmat az akuttél és a visszatérd
fajdalmat az esetszerien jelentkez6tél.

A kronikus fajdalom fokozédasa miatt jelentkezé beteg alacsonyabb triazs szintre sorolhato.

Az akut fajdalom mindig Ujonnan kialakult fajdalom, és valdszinilleg veszélyesebb a krénikus
fajdalomnal.

A krénikus fajdalom ismert fajdalom szindréma.

A krénikus, vagy gyakran ismétlédé fajdalommal él6 gyermekek (sarlésejtes anémia vagy a
fiatalkori rheumatoid arthritis) gyakran megtanulnak egyutt élni betegségikkel. Gyakran a
gondoz6 vagy hozzatartozé altal elmondott viselkedésvaltozas a megjelenés f6 oka, és
kevésbé tlinnek betegnek, mint azt a vitalis paramétereik alapjan varnank.

A fajdalom Jellemzodk

Szimpatikus idegrendszeri izgalom jelei: emelkedett
Akut fajdalom vérnyomas, tag pupillak, verejtékezés, szapora
szivverés, emelkedett Iégzésszam.

A jelzett fajdalomhoz képest csdkkent vegetativ

Krénikus fajdalom jelek/tiinetek.

Nyugtalan, agitalt, vigasztalhatatlan, figyelme
nehezen kelthet6 fel, rdévid ideig tart, ill. nem
terelhet6 el. Arcfintorok, alvaszavarok,
étvagytalansag, levertség.

Fajdalomra utalé magatartas

Magzati pozicid, alsé végtagi flexiés mozgasok, a, ful
A helyi fajdalom jellemzdi huzogatasa, fejét egyik oldalrél a masikra gorditi,
testrészeit kérésre sem hajlandé mozgatni.

A fajdalom skalak kevésbé megbizhatéak csecsemdk és fiatal gyermekek esetében. A
fajdalom azonban hasznalhatdé a tridzs szint megallapitasara és a betegség vagy sérllés
tuneteinek gyors meghatarozasara és ellenbrzésére.

o A fajdalomérzet szubjektiv. Az egyének kozoti kildnbségek dsszefliggést mutatnak a
beteg koraval, multbeli tapasztalataival és kulturalis — etnikai kilénbségeivel.

o A fajdalom feldolgozasanak multbeli tapasztalatai (intramuszkularis injekciok, stb.) a
gyermekben a pillanatnyi fajdalom tagadasat eredményezhetik.

e A szorongas és a fajdalom Osszetéveszthetd, illetve a szorongas megneheziti a
fajdalommal jaré allapot értékelését..

71



A beteg vitalis paramétereit és altalanos megjelenését is figyelembe kell venni a
fajdalomszint meghatarozaskor. A tahikardia, sapadtsag, verejtékezeés, és mas koérélettani
jelek hasznosak lehetnek a fajdalomszint meghatarozasakor.

Felnéttek esetében a fejfajas, mellkasi vagy hasi fajdalom sulyosabb betegségek jelei
lehetnek, ennek megfeleléen kivizsgalandok. Gyermekek esetében ez a szabaly nem
mindig kovetendd. A gyermekkori mellkasi fajdalom ritkan jelez szignifikans patolégias
elvéltozast.

Az er8s fajdalom olykor jéindulatu folyamat jele (pl. Otitis media).

A fajdalom skalak kevésbé megbizhatdak nagyon fiatal gyermekek esetében.

Az MSTR szint kivalasztasa a fajdalom értékelése alapjan az alabbiak kombinaciojaval
lehetséges:

A fajdalom 6nértékelése: enyhe, kdzepes, sulyos (hasznalja a Wong-Baker féle, vagy a
10 pontos skalat)

A fajdalom idétartama - akut vagy kronikus

A triazs apolo objektiv értékelése a betegnek a fajdalomra adott valaszardl, (példaul a
beteg killeme, a fajdalom/rosszullét Iathato jelei) és a beteg élettani valasza a
fajdalomra.

A tridzs folyamat soran a beteg altal értékelt fajdalmat és a triazs vizsgalat soran felmért
fajdalomszintet is rogziteni kell a dokumentacioban.

Vegye figyelembe, hogy egyes betegek szubjektiv értékelésiik alapjan fajdalmukat enyhe vagy
kézepes szintre helyezik, mig a triazs értékelés soran magasabb szint mérhet6 fel. A tridzs
folyamat soran végzett fajdalom értékelés a mérvadé.

Fajdalom sulyossag Akut vagy krénikus MSTR szint
Sulyos 8 - 10
Krénikus 3
Kozepes 4 -7 Akut 3
Krénikus 4
Enyhe 1-3 Akut 4
Krénikus B

3.11.6 . Véralvadasi zavar értékelése

A véralvadasi zavar értékelésérél a 2. modulban (2.4.2 fejezet) talalhat informacidkat.
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3.11.7 . A baleseti mechanizmus

A baleseti mechanizmust minden olyan betegnél értékelni és dokumentalni kell, akinek
tUnetei/panaszai sérlléssel kapcsolatosak.

A baleseti mechanizmus mutatja meg, hogy az energia hogyan kerilt a kbrnyezetbdl a sértilt
testére (példaul egy oszlopnak Utk6zd gépjarmi vagy egy a lépcsékrél betonra esd sérllt
esetében), és seqiti a triazs apolét annak a megallapitasaban, hogy milyen nagysagrendi
energia és mekkora er§ hatas érte a sérllt testét és szerveit.

Minél nagyobb energiaju a baleset (példaul egy atfordulasos autdbaleset, vagy zuhanas tébb
mint 1 méter magasbdl), annal nagyobb a sulyos sértlések valészinlisége.

A gépjarm( haladasi sebessége, a baleset soran észlelt elsodrasi tavolsag és a megtalalaskor
tapasztalt testhelyzet segithetnek annak eldéntésében, hogy a mechanizmus magas vagy
alacsony energigju Utkdzés volt, illetve, utal az erbhatas iranyara.

A triazs apolé anatomiai és kinetikai ismereteinek felhasznalasaval valdszin(sitheti az
erébehatas helyét, valamint a lehetséges séruléseket

A baleseti mechanizmus vizsgalatakor, illetve annak dokumentalasanal a triazs apolénak
torekednie kell a baleset/sérilés kordlményeinek minél pontosabb és atfogobb
megismeresére, beleértve a sérllés jellegét és mértékét.

A mentbk, maga a seérult, vagy annak csaladtagjai, hozzatartozéi segithetnek a baleseti
mechanizmus tisztdzasaban

A sérilés mechanizmusanak tisztazasara az alabbiakhoz hasonl6 direkt kérdések ajanlottak:
= Hany lépcsét zuhant a sérilt?
= Milyen fellletre esett a 1épcsék aljan? (pl. beton vagy puha fellilet)
» Az (tk6zés pillanatban gyalogosan haladt vagy kerékparon ult?
= Milyen gyorsan haladhatott?

A baleseti mechanizmus maodositéként segiti az MSTR kategoéria meghatarozasat, ismerete

javithatja a stabil betegek rizikobecslését.
A magas rizikoju baleseti mechanizmus 6nmagaban is MSTR 2. szintet jelent.
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A kovetkezd tablazat szemlélteti a magas kockazati tényezéjli baleseti mechanizmusok
példait:

A baleseti

mechanizmus MSTR 2. szint

Forras: Murray, M., Bullard, M., Grafstein, E. & CEDIS National Working Group. Revisions to the
Canadian Emergency Department Triage and Acuity Scale Implementation Guidelines. Can J Emerg

Med 2004; 6 (6); 421-7.
Emergency Nurses Association. (2000). Trauma Nursing Core Course Manual. 5t ed.

3.12 Masodlagos moédositdé és meghatarozé tényezok

A masodlagos moédositok specifikusak, és csak bizonyos panaszok esetében
alkalmazandok:
» Szikségesek lehetnek az els6dleges meghatarozok kiegészitéseként, a megfeleld
MSTR sulyossagi szint meghatarozasahoz.
= A masodlagos médositok hasznalata nélkilézhetetlenné valik néhany olyan panasz
esetében, ahol az elsédleges médositok irrelevansak vagy alkalmatlanok a sulyossagi
szint megallapitasara.

Példak:

= Vércukorszint
= A kiszaradas mértéke
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A vércukorszint és a kiszaradas mértékével kapcsolatos megfontolasok a 2. modulban
részletesen ismertetésre kerlltek, a gyermekgyogyaszati megitélés nem kilénbdzik
szamottevéen.

3.12.1 Specialis gyermekgyogyaszati médositok:

Vezeté panaszok Specialis gyermekgyogyaszati MSTR
masodlagos médosité tényezdk szint
gyermek 3
(Floppy child) Ténusos, de az elvarhatéhoz képest csdkkent izomténus
Jarasi zavarok lazas allapottal 3
Gyermekkori jaraszavarok

és fajdalmas jaras

Velesziiletett gyermekkori
betegségek

A gondozé szerint ellatasra szorul

Stridor

Hallhato stridor egyéb jel nélkul

Csecsemodkori apnoés
periodusok

Apnoé a koértorténetben

Vigasztalahatatlan siras
csecsemok esetében

Vigasztalhatatlan csecsem® — stabil vitalis
paraméterekkel




3.13 Ujraértékelés

o A betegnek/kiséréjének tanacsolja a triazs pulthoz valo visszatérést, amennyiben varakozas
koézben allapotvaltozast észlel.
o A varakozo betegeket a kdvetkezd idénként alapjan értékelje Ujra:

1. Szint — folyamatos apoléi felligyelet
3. Szint — 30 percenként

5. Szint — 120 percenként

Az Ujraértékelés részletessége fligg a felvételi panaszoktdl, a beteg els6dleges triazs
kategériagjatol, valamint az apold, a beteg és/vagy kisér6je altal észlelt és jelzett barmilyen
valtozastol. Az ujraértékelésekkor tapasztalt eseményeket és a beteg sulyossagi szintjében
bekovetkezett valtozast a beteg dokumentaciojaban fel kell tintetni.

Az érkezéskor rogzitett triazs szint nem valtoztathaté meg !

A beteg allapotanak valtozasa alapjan, sziikség esetén, Uj triazs kategoriat
kell megallapitani és rogziteni - az eredeti megtartasa mellett!

3.14 Csoportos gyakorlatok — esettanulmanyok

Tekintse at a kdvetkez6 eseteket, hatarozza meg a triazs kategoriat, indokolja dontését.
Az esetek attekintésekor a megfeleld MSTR kategdria meghatarozasanal a kdvetkez6
kritériumokat alkalmazza.

Els6dleges megtekintés

Vezeté panaszok / a fert6z6 betegségek kisziirése
Szubjektiv (a beteg/kisérok altal elmondott) adatok

Objektiv adatok ( eszk6z0s, miiszeres mérések eredményei )

= Elsédleges moédosité és meghatarozoé tényezék

7. Légutak/légzés

8. Keringés allapota

9. Neurologiai allapot

10. Testhémérséklet

11. A fajdalom mértéke és fennallasanak ideje

12. Baleseti mechanizmus (magas rizikéju sérilés)
» Masodlagos modosité és meghatarozo tényezék
= MSTR kategéria megallapitasa



4. modul

Specialis koriulmények

Masodlagos médositdé és meghatarozé tényezok



4.1 Bevezetés
Az els6dleges megtekintés soran ki kell szlirni a kritikus allapotlu betegeket, vagy sérilteket,

akiket haladéktalanul a reszuszcitaciés helyiségbe és a megfelel6 ellatd személyzethez

szukseéges iranyitani.

A stabil allapoti betegek esetén az MSTR lista segitségével torténik a vezetd panasz
megallapitasa.

Az elsédleges modosito tényezék - vitalis paraméterek, fajdalom sulyossaga, véralvadasi zavarok
és baleseti mechanizmus - alapjan a triazs kategoria altalaban meghatarozhaté.

Szamos beteg és panasz esetében azonban egyéb tényezék is befolyasolhatjgk a beteg
allapotanak sulyossagat és ennek megfelel6en ellatasat. Ezeket 6sszefoglalé néven masodlagos
modosité és meghatarozé tényezéknek nevezzik.

4.2 Specialis panaszok és masodlagos médosité, meghatarozé tényezoik

Bizonyos panaszok mar dnmagukban meghatarozzak a surgbsségi szintet és nem sziukseges

masodlagos modosité(k) hasznalata. (lasd tablazat)

Mas panaszok esetében azonban a masodlagos moddositok hasznalata kotelez6 vagy nagy

jelentéségli a megfeleld triazs szint megallapitasahoz.

(Az alabbi tablazatban zardjelben talalhatéak a vezetd panaszhoz tartozé masodlagos
modositok)

A szemet érintd kémiai artalmak

Szivdobogasérzés / szivritmuszavar (korabbi dokumentalt CPR )
Syncope/presyncope (prodromalis tlinetek nélkiil)

Egés (a testfeliilet 25%-at meghaladd)

Fagyas (hideg, pulzus nélkili végtag)

Amputacio (sériléses eredetl, példaul ujj amputacio)

Szédilés (pozicionalis, egyéb neuroldgiai tiinet nélkdl)
Végtagsérilés (szoros gipsz neurovaszkularis tiinetekkel)

3. Szint o Vérrel és/vagy testnedvvel tortént érintkezés (alacsony kockazatu
Stirg6s expozicio)

e Sulyos trauma — tompa (hosszantarté gerincrogzités)

2. Szint
Kritikus

Egyoldali vords, forré végtag (lokalizalt gyulladas)

Kisebb szakitott/szurasos sériilések (suturat igényel)
Véres széklet /meléna, kis mennyiségl vérzés a végbélbdl)
Nemi er6szak (12 oran tuli, sériilés nélkil)

4. Szint
Kevésbé sirgés

Orrdugulas/szénanatha

El6jegyzett képalkotd vizsgalatok eredményének értékelése
Fert6z6 beteggel tortént érintkezés

A hallas elvesztése (fokozatos hallascsdkkenés)

5. Szint
Nem stirgés




4.3 Masodlagos médosité és meghatarozé tényezok

A fejezetben szereplé masodlagos médositd és meghatarozoé tényezék a vezetd panaszok egy
behatarolt csoportjara vonatkoznak.

A masodlagos modosité és meghatarozé tényezdk panasz specifikusak, egyes esetekben
alkalmazasuk akar az elsd alkalommal régzitett vezetd panaszhoz tartozé szint modositasahoz
vezethet.

Példaul a 220 Hgmm feletti szisztolés vérnyomas (jarulékos tlinetekkel vagy azok nélkil)
masodlagos modositénak mindsil. Ha MSTR 4. szintnek megfelelé bokasériléssel érkezik a
beteg, de a mért vérnyomasértéke 230/120 Hgmm, kiséré tinetek nélkul, besorolasa MSTR 3.
szint lesz, a magas vérnyomas panasz értelmében. A triazs dokumentacio tartalmazni fogja a
tényt, mely szerint a beteg az SBO-ra érkezésekor minor bokasérilést panaszolt, az MSTR
sulyossagi szint megallapitasakor azonban a mért tinetmentes magas vérnyomas volt az
iranyado. A kezeld orvos vagy apol6 ezt kdvetben dont a beteg kezelésérél.

Fontosabb specialis masodlagos modositd tényezék:
= Kornyezeti artalmak
= Panaszok / tiinetek a terhesség 20. hete fol6tt
= Mentalhigiénés problémak.

4.3.1 Kornyezeti artalmak

Az alacsony testhbmérseéklet slirgdssegi allapotot jelenthet. Fontos az alacsony maghémeérséklet
felismerése. A 32°C-nal alacsonyabb maghdmérsékletii betegek esetében invaziv felmelegités
megfontolandd. A megfelel6 vezetd panaszok: hipotermia vagy fulladas kdzeli allapot.

Maghoémeérséklet MSTR szint
<32.0°C 2
32.0°C-35.0°C 3
> 35.0 °C, fagyas nélkul, normal vitalis 4
paraméterek




4.3.2 Szilészeti komplikacidk, a terhesség 20. hete utan

A terhesség késbi szakaszaban eléfordulé problémak megitélésének, valamint a megfeleld triazs
kategdria meghatarozasanak céljabol szamos masodlagos médositdé és meghatarozo tényezével
bévilt kia MSTR, melyek az alabbi tablazatban talalhatok. Kritikus allapot esetén, a korabbiakhoz
hasonldan a végleges tridzs szint a késedelem nélkil elvégzett orvosi beavatkozasokat kdvetden
allapitand6 meg. A masodlagos modositok alkalmazasahoz és a végleges triazs szint
megallapitdsahoz szikséges adatok tdbbseége 6sszegyljthetd a betegtél vagy a mentbegység
személyzetétdl. Az egyéb, sziikséges informaciok megszerzéséhez orvosi vizsgalatra és magzati
monitorozasra is szlkség lehet.

MSTR
szint

Vezet6 panasz Masodlagos médositok

Vajudas (fajasok <2 perc)

Magzati mozgas és/vagy szivverés hianya

Terhesség > 20 hét
Fejfajas +/- 6déma +/- hasi fajdalom +/- hipertenzio

Lezajlott szllés

Vajudas (fajasok >2 perc)

W W IN NN DN

Magzatviz szivargas lehetésége
Forras: Murray, M., Bullard, M., Grafstein, E. & CEDIS National Working Group. Revisions to the
Canadian Emergency Department Triage and Acuity Scale Implementation Guidelines. Can J Emerg
Med 2004; 6(6); 421-7.

4.3.3 Mentalhigiénés problémak

A mentalis egészséggel kapcsolatos masodlagos modositd tényezdket az alabbi tablazatban
talalja meg. A slirg6sségi ellatoé osztalyoknak fel kell mérnitk eréforrasaikat, sajat kdrnyezetikben
meg kell teremtenitik a mentalis és a pszichiatriai betegek megfelel és biztonsagos ellatasahoz
szikséges minden személyi és targyi feltételt. A vezetd panaszok listaja tartalmazza a
.betegjoléti szempontok ” panaszt. Ide tartoznak: a nemi erészak, az, idésekkel kapcsolatos
visszaélés és elhanyagolas, a pszichés bantalmazas.

A gyermekgyogyaszati viselkedészavarok kivételével a mentalis egészséggel kapcsolatos
valamennyi vezetd panasz minden korosztalyra alkalmazhato.



MENTALHIGIENES PROBLEMAK DEFINICIOI

Ongyilkossdg

Ongyilkosségi kisérlet

Nem halalos kimenetell 6nsérté magatartas, kdzvetett vagy kdzvetlen
bizonyiték all rendelkezésre arra nézve, hogy a beteg megprébalt véget
vetni életének.

Ongyilkosséagi szandék

Halallal végz8dd onsérté cselekedet szubjektiv elfogadasa vagy kivanalma.

Ongyilkossag gondolata

Ongyilkos gondolatok, melyek, komolysaga valtozo, a konkrét
ongyilkossagi szandék és terv fliggvényében.

Biztonsagi kockazatot

hordoz6 beteg

Sajat maga, vagy masok felé iranyuld erdszakkal fenyeget6zé beteg.
Kontrolldlatlan haragot, nyugtalansagot, paranoias allapotot, vagy
hallucinacidékat tanusité beteg. A beteg képtelen vagy nem akar
egyuttmikoédni az  ongyilkossagi rizikot  értékel6 személyzettel.
Kbézveszélyes, szallithatatlan betegek. Ezekben az esetekben 6rzott
megfigyelés elrendelése szikséges, amennyiben rendelkezésre &llnak
ennek személyi és targyi feltételei.

Megjegyzés: ha a beteg egy csaladtagja felajanlja, hogy figyelemmel kiséri
a beteget, és mindkét fél beleegyezik, a kérhaz altal elrendelt megfigyelés
esetenként nem szikséges.

Szorongas

Sulyos szorongas

A beteg rendkivul nyugtalan, retteg vagy aggddo. Az emelkedett keringd
katekolamin szint miatt veszélyes mértékben izgatott, nem egylttmikdodo,
nem megnyugtathato.

Kdzepes foku

szorongas

A beteg nyugtalan, retteg vagy aggédé, de nem nyilvanvalé a tahikardia vagy
aremegés. Utasitasokat végrehaijt, de nem kdvetkezetesen, (pl.: kérésre lell
vagy megnyugszik, de kis idé elteltével ismét nyugtalanna és zaklatotta
valik).

Enyhe szorongas

A beteg enyhén nyugtalan, fél vagy aggédd, megnyugtathaté, és
egyuttmikddd, utasitdsokat végrehaijt.

Hallucinaciok és téveszmék

Akut pszichodzis

A realitdas zavara . A beteg beszéde 0Osszefiiggéstelen, a valdsagtol
elrugaszkodott, zavart. Hallucinaciok vagy téveszmék gyotrik, az allapotot
ellenséges magatartas kisérheti. A beteg megjelenése nagyon elhanyagolt,
rendetlen lehet.

Paranoia

Téveszmék gyotrik, (pl. kdvetik, meg akarjak mérgezni, vagy mas modon
akarnak artani neki, azt gondolja, hogy masok réla beszélnek.).

Az allapotot jelent6s félelem, izgatottsdg vagy ellenséges magatartas
kisérheti.

Krénikus hallucinaciok

Ismert hallucinaciokkal kiizd6 beteg. A kdzelmultban nem allt be valtozas a
hallucinacidk természetében vagy gyakorisagaban.

Furcsa, bizarr viselkedés

Ellen6rizetlen

Furcsa, dezorientalt, irracionalis viselkedés, verbalis kommunikaciéval és
érveléssel nem iranyithaté viselkedésforma, amely a beteget vagy masokat
veszeélyeztet.

Ellen6rzott

Furcsa, irracionalis viselkedés, amely veszélyesnek latszik, de verbalis
érveléssel és kommunikacidval irdnyithatd. A beteget csaladtagja vagy
baratja kiséri.

Artalmatlan, de furcsa
viselkedés

Furcsa és kildnc viselkedés (altalaban hosszu ideje fennalld viselkedési
forma, a beteg normal viselkedéséhez képest jelentds valtozas nélkil) amely
nem veszélyezteti a beteget vagy masokat és nem igényel akut
beavatkozast.




Vezeté panasz Masodlagos modositok MSTR szint

Depresszié /
Ongyilkossag

6nsértés Ongyilkossagi gondolatok terv nélkiil

Szorongas,
Krriziséllapot Kozepes fokl szorongas / agitacio

Hallucinacidk / Téveszmék
Kozepes foku szorongas / agitacio vagy paranoia

Enyhe szorongas / agitacié , krénikus hallucinacio

Almatlansag o
ronikus

Erészakos / Veszélyeztetd
magatartas

Erészakos / kozveszélyes, pontos terv nélkiil 3

Fizikai, mentalis er6szak, nagy foku érzelmi stressz 3
Szocialis problémak

Krénikus, nem siirgés allapot

Furcsa viselkedés Kontrollalt viselkedés

Krénikus, nem siirgés allapot

Betegjoléti szempontok

Valészinisithetd testi vagy nemi erészak

A gyermek aggaszt6 Akut viselkedészavar / kdrnyezettel kapcsolatos zavar
viselkedése

Krénikus, valtozatlan viselkedés 5

Forras: Bullard, M., Unger B, Spencer J, Grafstein E. Revisions to the Canadian Emergency Department Triage and Acuity
Scale (CTAS) Adult Guidelines. Can J Emerg Med 2008; 10 (2); 136-142




4.4 Lehetséges hibak, buktatok a triazs folyamatban

¢ Hemodinamikai instabilitas (hipovolémia vagy hipotenzid) fel nem ismerése gyermekek
esetében,

e A perinedlis régio, illetve a végtagfajdalommal vagy duzzanattal kapcsolatos panaszok
veszélyességének alul becslése (kildndsen a mély szoveti fertézések / fasciitis
necrotisans) esetén

o A mentalis eredetli panaszok alabecslése. A mentalis eredetli panaszok ugyanolyan
veszélyesek lehetnek, mint a belszervi vagy a sebészeti panaszok.

o Az yj keletl furcsa viselkedést nem tekinti akut orvosi problémaként. (pl. hypoxia, akut
delirium)

o A végtagfajdalommal és vagy séruléssel érkez6 betegeknél a disztalis végtag
neurovaszkularis értékelésének elmulasztasa.

e A beteggel kapcsolatban kialakult negativ érzelmek, befolyasolhatjak a megfeleld triazs
kategoria megitélését.

o A beteg félelmeinek (“nem kapok levegét’; “meg fogok halni”) hibas megitélése, a
félelImeket a tridzs apolod egyszeriien a beteg szorongasanak és aggodalmanak tartja.

A triazs munka soran soha ne érezze magat kellemetlen helyzetben a beteg esetleges ,fellil-
triazsolasa” miatt. Egyes esetekben a felll-tridzsolasa elengedhetetlen a beteg biztonsaganak
érdekében, még akkor is, ha ez néha egyes betegek indokolatlan elére sorolasahoz vezethet.

Gyermekek estében megfigyelheté a normal vitalis paraméterek és a normal vérnyomas értékek
megtartasa egy hirtelen bekovetkez6 allapotromlasi szakaszig, amely sokkos allapotban
végzodik. Ha a triazs apold, gyermekek esetében, jelentds volumen veszteség, belsd vérzés vagy
szivbetegség gyanujat feltételezi, ne varakoztassa a gyermeket, azonnal iranyitsa aktiv kezel6
helyiségbe.

A perinealis panaszokkal érkezd betegek triazsolasa nagy rizikét hordoz magaban, hiszen a triazs
apolé nem lathatja a beteg altal panaszolt terlletet. A multban a nekrotizal6 fasciitis vagy Fournier-
féle kor volt a leggyakoribb ok perinealis tiinetek esetén, jellemz&en cukorbetegeknél. Manapsag
gyakrabban fordul el6, ennek oka valdszinlleg a megvaltozott szexualis viselkedésben és a
nagyobb szamu HIV pozitiv vagy mas okbdl immunszupprimalt beteg jelenléte. A nekrotizald
fasciitis masik jelentés oka lehet a vibrio vulnificus, amely elsédlegesen szennyezett tengeri
ételektdl vagy tengervizzel torténé nyilt seb expozicio kovetkeztében alakul ki. A betegség
jellemzd halaszoknal és halfeldolgozast végz&éknél. A betegség gyulladasos allapotot okoz, amely
tobbnyire sebészi feltarast igényel.

A kialakulasi okok elemzésétél fuggetlenil fontos megvizsgalni, hogy van-e “bérelfeketedés”.
Amennyiben igen, ugy a beteg legalabb MSTR 2. szintre tridzsoland6, a ,az vagy
immunszupprimalt” médosité hasznalataval. Lehetséges a beteg ,feltriazsolasa” is, a sulyos
fajdalom akut és centralis minésitésével még akkor is, ha a beteg a sajat fajdalmat 7 pont ala
sorolja. A beteget 15 percen belll orvosnak kell Iatnia, még akkor is, ha a beteg stabil és akar egy
Oraig is varakoztathaté lenne, hiszen a fert6zott tertilet igen gyorsan terjed, az eredeti tertilet akar
1 oran belul hat-nyolcszorosara is néhet.



Mind a triazs apolé mind a slirgésségi orvos szamara veszélyt jelent a mentalis eredeti
koérallapotok és viselkedési zavarok fel nem ismerése a triazsban. Ezekben, ez esetekben jelen
lehetnek magas rizikéju allapotok vagy esetleg figyelembe sem vett betegségek, mint pl. a
kézponti idegrendszer fert6zései, vagy traumas, érrendszeri, daganatos eredet(i koponyadri
korfolyamatok kévetkezményeképpen kialakult delirium, amelyek viselkedés beli valtozasként
torténd téves azonositasa és e betegek varakoztatasa késlelteti a korai ellatast.

4.5 A CTAS megvalositasa vidéki kérhazakban (Kanada)

A vidéki korhazak mikodésének sok egyedi jellemzéje van. Kanadaban mind az apoldéi mind az
orvosi személyzet olykor hianyos a vidéki korhazakban. A kanadai, Society of Rural Physicians of
Canada Emergency (SRPC) ER Committee 2002-ben egy ajanlast adott ki, (CJRM 2002; 7 (4):
271-4), a CTAS vidéki kérhazakban térténdé megvaldsitasanak elésegitésére. Az ajanlas szerint
lehetévé kell tenni, hogy az orvosnak ne, kellien a nem sirg8s betegek ellatasat a CTAS NWG
altal meghatarozott idékereten belll elkezdeni. A probléma megoldasara bevezetésre kerilt egy
uj CTAS iranyelv kizarolag CTAS 5. szintli, azaz halaszthaté betegek esetében, amely kimondja,
hogy a megfeleléen képzett és bejegyzett dpold atiranyithatja a beteget mas, a beteg allapotat
megfelelébben kezelni tudo intézménybe vagy az ellatasat késdbbre halaszthatja a csak telefonon
elérhet6 orvos megkérdezése nélkil is. Az intézkedés célja az orvosi eréforrasok megfelelébb
kihasznalasa a betegellatas veszélyeztetése nélkll, azokban a koérhazakban ahol nem all
rendelkezésre az intézményben tartézkodo slrgésségi orvos. Az NENA néhany tagja aggodalmat
fejezte ki, mert a rendelkezés felel6ssé teszi az apoldi személyzetet abban az estben, ha a
kimenetel kedvezétlendl alakul. Az SRPC-ER, 2007-ben atvizsgalta a teljesitendd feltételeket, és
azzal a kiegészitéssel latta el a rendelkezést, hogy ilyen orvosi szabalyzat életbe léptetése el6tt
az alabbiakat mindenképpen figyelembe kell venni:

1) Az orvos esetleg nem tartézkodik a surg6ésségi osztalyon

2) A mentdk protokoll alapjan radion vagy telefonon elére értesitik a slirgésségi osztalyt a
reszuszitacios vagy kritikus beteg érkezésérél

3) Az ujraélesztést apolo is elkezdheti

4) Az orvos altal iranyitott kezelés térténhet személyesen, telefonos konzultacié vagy orvosi
irdnyelvek alapjan.



A CTAS 5. Szinti betegek atiranyitasa, illetve varakoztatasa:
1. A beteg életkora meghaladja a 6 hénapot
2. Az apolo véleménye szerint a beteg vitalis paraméterei kielégiték, testhémeérséklete
35°C- 38.5°C (38.3°C> 60 év)
3. Az apoldi megitélést kdvetden nincs klinikai javallata és igénye a stirgés orvosi
ellatasnak vagy medfigyelésnek.

4. Az apolo bizonytalansaganak esetén, az orvossal tortént telefonos konzultacio
megerésiti, hogy a beteg panaszai nem kivannak sirgés ellatast.

A megfelel korhazi szabalyzatok és orvosi direktivak megléte

Az eljarast érvényes megallapodas keretében mind az orvosi, mind az apoléi személyzet
elfogadja.

‘Forras: CAEP and SRPC Position Statement-Rural Implementation of CTAS; Society of Rural
Physicians of Canada Emergency Committee Working Group 2002 (Stobbe K, Dewar D,
Thornton C, et al. Canadian Emergency Department Triage and Acuity Scale (CTAS): Rural
Implementation Statement. CJEM 2003 Mar; 5 (2):104-7) and the 2007 revised statement
posted on the SRPC web site at http://www.srpc.ca/ .

4.6 Korhazi riasztasi rendszerek

kérhazon bellli térnyerésével, valamint az Ujraélesztés - mint 6nallé kutatasi-és tudomanyos
szakterilet - minéségugyi adatfeldolgozasaval és tudomanyos eredményeivel Uj korszak kezdetét
jelentette az egészséglgyi intézményeken bellli sirgdsségi allapotok ellatasaban is.

A koérhazon bellli keringésmegallas eredetének, formajanak vizsgalatakor fény derilt arra a
gyakori hibara, hogy a keringésmegallast megel5z6 tinetegyuttest és a panaszokat nem értékelik
helyesen, illetve az észlelésre adott valasz id6ben megkésett, vagy nem megfeleld. A klasszikus
krizismenedzsment alapszabalya, hogy az a krizis kezelhet6 a leghatékonyabban, amit
megel6zink. Természetesen igaz ez a keringésmegallasra is. Ez az alapelv vezetett ahhoz, hogy
olyan kérhazi rendszert épitsenek ki, ahol a korai észlelést megfeleld valaszreakcid kdveti. igy
alakultak ki gyors reagalasu, folyamatosan riaszthaté csapatok, akik képesek voltak az adott
tunetegyuttes helyes, rizikd alapu értékelésére. Ezeknek a specialisan kiképzett egységeknek a
feladata az adott beteg allapotanak stabilizalasa és a korhazi rendszeren bellli elhelyezése
aktualis allapotanak és gyogyulasi kilatasainak megfeleléen. Ez a folyamat és a hozza tartozé
gondolkodasmod a surgéssegi orvostannak is sajatja, igy nyert teret ez a szemlélet a korhazon
bellli ellatasi rendszerekben MET (Medical Emergency Team) és RRT (Rapid Response Team),
illetve a kezdetekkor CCOT (Critical Care Outreach Team) néven. Koérhazon belul a kritikus
allapot menedzselési készségével rendszer szinten az intenziv ellatast végzok rendelkeztek, igy
ez a tevékenység a mai napig hozzajuk kotodik.

Azokban a kérhazakban, ahol ilyen rendszereket Gzemeltetnek, ahol ez a szemlélet teret nyert, a
riasztasok szamaval ardnyosan nem csupan a hirtelen keringésmegallasok szama, hanem az
osszesitett korhazi halalozas is kimutathatdéan csokkent.

A tridzs folyamatanak részét képezd vezetd panaszok, meghatarozd és modositd tényezék
egylttes értékelése és az ehhez kapcsolddoé megfelel§ kivalasztasi folyamat az alapja a kérhazon
beluli sturgésségi rendszereknek is. Az a fejlesztési folyamat, mely a riasztasi kritériumok
meghatarozasahoz vezetett, mas megkdzelitésben a tridzsrendszerek, igy a MSTR biztonsagat,
helytallésagat is igazolta.


http://www.srpc.ca/

A kezdeti tébb, szadmos vizsgalati eredmeényt, idéigényes értekelést megkdveteld mutatotol
indulva jutottak el egy olyan egyszerli — a szervezet oxigenizacios-perfuziés, igy funkcionalis
egyensulyat szenzitiven és biztonsagosan tikr6z6 pontrendszerig, ami minden tridzsrendszer
meghatarozo eleme. A korai figyelmezetd jeleket értékeld, jelenleg legelterjedtebb MEW-score
(Modified Early Warning Score) a légzésszam, pulzus, vérnyomas, testhémérséklet és a tudat
egyszer( pontozasi rendszerén alapul.

Kgzesfrekvencia (penc)

sivirekvencia (/perc) 101-110
homeérseklet (°C) 38,1385
rudat

Az ellatoi folyamatot a fenti egyszerl mutatokban észlelt valtozas, illetve barmilyen olyan
tinetegyittes hirtelen fellépése inditja el, ami eltér a beteg megszokott allapotatdl, azaz
fokozott kockazatot jelent. Kérhazi kérilmények k6zétt a négy, vagy ennél tdbb pont a kritikus
allapotu betegeket ellatd professziondlis csapat azonnali riasztasat indokolja, az elvarhato
beavatkozasok (pl. Iégutbiztositas) mellett. Harom pont egy oran bellli, egy vagy két pont két
6ran bellli ismételt ellendrzést és ujraértékelést tesz sziikségessé, a helyi orvosi rendszer
értesitése mellett. Mindez 6nmagaban, fliggetlenul a besorolasok értékelésétél, tartalmatol,
klasszikus triazs.

A korai riasztasi rendszer megjelenése és hatékonysaganak evidencia szintli igazolasa most
mar korhazi oldalrdl is tamogatja a slirgésségi szemlélet térnyerését, a szakmai allokacios
rendszerek, a triazs minél szélesebb korl bevezetését. Az ismertetett MEW score megjelent,
megjelenhet a kérhazon kivili ellatéorendszerekben, mint a tinetegyuttesek értékelésének
biztonsagos eleme.



Fuggelékek
A Flggelek: Készdnetnyilvanitas

The CTAS National Working Group kdszonetet mond az 5 tagszervezet képviselbinek,
akik éveken keresztul tamogattak, és segitették a CTAS fejlesztését, alkalmazasat,
oktatasat és kutatasat.

Canadian Association of Emergency Physicians (CAEP)
National Emergency Nurses’ Affiliation (NENA)
L’Association Des Médecins D’urgence du Québec (AMUQ)
Canadian Paediatric Society (CPS)

Society of Rural Physicians of Canada (SRPC)

The CTAS NWG szintén kdszdnetet mond a CTAS alapdokumentumait fejlesztéknek és
szerzGinek.

1. Canadian Emergency Department Triage and Acuity Scale: Implementation
Guidelines. Can J Emerg Med 1999; 1 (3 suppl): S2-28. Robert Beveridge,
Barbara Clark, Laurie Janes, Nancy Savage, Jim Thompson, Graham Dodd,
Michael Murray, Cheri Nijsen Jordan, David Warren, Alain Vadeboncoeur, Louise
Le Blanc

2. Canadian Paediatric Triage and Acuity Scale: Implementation Guidelines for
Emergency Departments. CJEM 2001:3 (4 suppl): S1-27. Anna Jarvis, David
Warren, Louise Le Blanc

3. Canadian Emergency Department Information System (CEDIS) Presenting
Complaint List (Version 1.0). CJEM 2003; 5 (1):27-34. Eric Grafstein, Bernard
Unger, Michael Bullard, Grant Innes

4. Revisions to the Canadian Emergency Department Triage and Acuity Scale
Implementation Guidelines. CJEM 2004; 6 (6):421-7. Michael Murray, Michael
Bullard, Eric Grafstein

NENA tagok: Carla Policicchio, Debbie Cotton, Valerie Eden, Jerry Bell, Louise
LeBlanc

2011 Revisions: Colleen Brayman, Traci Foss-Jeans, Joy McCarron
CAEP tagok: Michael Murray, Andrew Affleck, Michael Bullard

2011 Revisions: Michael Bullard, Tom Chan, David Warren
CPS tagok: David Warren, Anna Jarvis
SRPC tag: Trina Larsen Soles



B Fiiggelék: CEDIS Felvételi panasz lista

Canadian Emergency Department Information System (CEDIS)

Felvételi panaszok listaja 1.1 verzié

Szervrendszer szerint;

SZiV-ES ERRENDSZERI

Kétoldali lab duzzanat / 6déma
Szivleallas (nem traumas eredeti)
Szivleallas (traumas eredeti)
Mellkasi fajdalom (sziv eredeti)
Mellkasi fajdalom (nem sziv eredetii)
Hideg pulzus nélkili végtag
Generalizalt 6déma

Altalanos gyengeség

Hipertenzio

Szivdobogas érzés / rendszertelen
szivdobbanasok

Ajulas / ajulaskozeli allapot
Egyoldali voros és forré végtag

FOL

Filfajas
Fulvaladékozas
Fulsérulés

Idegen test a fllben
Hallasvesztés
Tinnitus, fulzugas

FUL-ORR-GEGE

Fogaszati / iny problémak

Nyelési nehezitettség / dysphagia

Arc fajdalom (nem traumas / nem fog eredet)
Arc trauma

Nyak duzzanat / fajdalom

Nyaki trauma

Torokfajas

ORR

Orrvérzés

Idegen test az orrban
Orrdugulas / szénanatha
Orr sérlilés

URTI

EXOGENE ARTALMAK
Kémiai artalmak
Elektromos sértilések

Fagyas

Hypothermia
Gazmérgezés
Fulladaskozeli allapot

GASTROINTESTINALIS

Hasi terime / fesziilés

Hasi fajdalom

Végbélsérilés

Anorexia

Véres széklet / melena
Székrekedés

Hasmenés

Taplalasi nehézségek ujszilotteknél
Idegen test a végbélben

Lagyéki fajdalom / terime

Csuklas

Sargasag

Neonatalis sargasag

Nyel6csoévi / szajuregi idegen test
Végbél / végbél kdrnyéki fajdalom
Hanyas / hanyinger

Vérhanyas

GENITO-URINARIS

Deréktaji fajdalom

Genitalis elvaltozasok
Genitalis trauma

Vérvizelés

Oliguria

Pénisz duzzanat

Polyuria

Herefajdalom vagy duzzanat
Vizelet retencio

Hugyuti fertézéses panaszok

MENTALIS EGESZSEG

Szorongas / krizishelyzet

Furcsa viselkedés

A beteg szocialis helyzetébdl adddé panasz
Depresszié / 6ngyilkossagi szandék /
Onveszélyesség
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Hallucinaciok / téveszmék
Almatlansag

Szocialis problémak

Er6szakos/ kdzveszélyes viselkedés

NEUROLOGIAI

Modosult tudatallapot
Zavartsag
Végtaggyengeség / CVA tlinetek
Tartas nélklli gyermek
Jaraszavar / ataxia
Fejsérulés

Fejfajas

Gorcsroham

Erzéskiesés / paraesthézia
Remegés

Szédilés

NOGYOGYASZAT

Idegen test a vaginaban
Nagyajkak duzzanata
Menstruacios problémak
Terhesség < 20 hét
Terhesség >20 hét

Nemi er8szak

Huvelyi vérzés
Huvelyvéladékozas
Huvelyfajdalom / viszketés

OPTHALMOLOGIA

Kémiai szemartalom
Kettéslatas

Szem fajdalom
Szemsérilés

Idegen test a szemben
Vords szem / valadékozas
Szemkdrnyéki duzzanat
Fénykerllés

Latasi zavarok

ORTOPEDIAI
Amputacio

Hat fajdalom

IzUleti duzzanat
Alsévégtagi sériilés
Alsévégtagi fajdalom

Gyermekgyogyaszati jaras és testtartasi zavar

Traumas hat / gerinc sérllés
Felsbvégtagi sérilés

Fels6végtagi fajdalom

LEGZORENDSZERI

Allergias reakcio

Apnoés peridédus csecsembnél
Kdéhogés / Torokszlkulet
Vérkdpés

Hyperventillacioé

Légzésleallas

Léguti idegentest

Légszom;

Sztridor

Nehézlégzés egyéb panaszok nélkul

BORGYOGYASZATI

Horzsolas

Harapas

Erinkezés vérrel vagy test valadékokkal
Egés

Cianozis

Idegen test a bérben

Tépett / Szuart seb

Lokalizalt duzzanat / bérpir
Duzzanat, daganat, b6rkeményedés
Egyéb bér tlinetek

Viszketés

Kiltés

A mellbimbd kipirosodasa és érzékenysége

Kapocs-és varratszedés
Fert6zés kizarasa
Spontan bevérzések
Csipés

Sebellenérzés

GYOGYSZERREL TORTENO VISSZAELESEK

Szajon at torténd tuladagolas

Gyodgyszerrel torténd visszaélés/mérgezeés

Megvonasi tinetek

TRAUMA

Izolalt hasi sérilés — tompa
Izolalt hasi sérllés - athatolo
Izolalt mellkasi sérulés — tompa
Izolalt mellkasi sérulés — athatold
Sulyos trauma — tompa

Sulyos trauma — athatol6

ALTALANOS ES MINOR TUNETEK
Abnormal labor eredmények
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Velesziletett rendellenesség gyermekeknél Sapadtsag / Anémia

Konzultacio Posztoperativ sz6v6dmények
Kotéscsere Gyogyszerfeliras

Fert6z6 beteggel torténd érintkezés Gydr( eltavolitas

Laz

Hyperglycemia

Hypoglycemia

Képalkoto vizsgalatok
Vigasztalhatatlanul sir6 csecsemd
Orvosi berendezés-és eszkdzhiba
Minor panaszok

C Flggelék: Glasgow Kéma Skala (GCS)

A Glasgow Coma Scale-t (GCS), az 1970-es években fejlesztették ki a traumas sérllések
neurologiai értékelésére. A diagnosztikai eljards a szemek nyitasat a verbalis és a motoros
valaszok meglétét értékeli. Az egyes kategéridkban kapott érékek a folyamat végén
Osszeadanddk. A legkisebb elért pontszam 3 a legnagyobb 15. A triazs értékelés soran a beteget
a kovetkezd csoportok feldllitasa lehetséges: 3-9 eszméletlen, 10-13 megvaltozott tudatallapot,
14-15 normal tudatallapot. A GCS 10-13, neuroldgiai diszfunkciot jelez. A GCS 3 - 9 jelentés
sérllést vagy diszfunkciot jelez, az ilyen beteg automatikusan a CTAS 1 reszuszitacios szintre
sorolandé. A demens és kognitiv karosodassal valamint a kronikus neuroldgiai diszfunkcioval élé
betegek megnehezitik a skala alkalmazasat. Ezekben az esetekben probalja meghatarozni az
alapvetd funkcidkat, majd értékelje a betegnél megszokott normal értékektdl tértént eltérest.

Glasgow Koma Skala (GCS)

A szemnyitas, verbalis valasz illetve motoros valasz kategéridkban valassza ki a beteg
allapotanak legmegfelel6bb allitast. Adja 6ssze a kapott pontszamot a GCS skala
végeredményének meghatarozasahoz.

Felnott kdma skala

Funkcié Erték Jelek

1 Nincs szem nyitas

Szemnyitas fajdalomra

Szemnyitas
Szemnyitas felszolitasra

Spontan szemnyitas

Intubalt

Nincs verbalis valasz

Erthetetlen beszéd-hangadas

Verbalis valasz
Inadekvat beszéd

Zavart

Tajékozott, orientalt

Nincs valasz fajdalomra

Végtag extenzi6 fajdalomra

Abnormal flexié fajdalomra

Motoros valasz
Elharitas fajdalomra

Fajdalmat lokalizal

ola|ldr|lw(NMN|RP[lO|AM|W[N|RP|[A|M|W|N

Parancsokat teljesit
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D Fuggelék: Gyermekgyogyaszati kdma skala

Jelek
Funkcié Erték Eletkor > 1 év Eletkor < 1 év
4 Spontan Spontan
L 3 Hangra Hangra
Szemnyités — —
2 Fajdalomra Fajdalomra
1 Nincs valasz Nincs valasz
Funkcié Erték Eletkor > 1 year Eletkor < 1 year
6 Spontan adekvat valasz Utasitast végrehajt
5 Fajdalmat lokalizal Fajdalmat lokalizal
4 Flexiés visszahuzas Flexiés visszahuzas
Abnormal flexié Decorticatios testtartas
Motoros valasz 3 S (fels® végtagi flexio, als6
(decortikacios rigiditas) ] ; Iy
végtagi extensio)
S Decorticatios testtartas
2 Decerebracios rigiditas i - . o
(négy végtagi extensio)
1 Nincs valasz Nincs valasz
Funkcié Erték Eletkor > 5 éves Eletkor 2 - 5 éves Eletkor 0 - 23 hénapos
5 Orientalt beszélget Ade.kv.at s;avak, Adekvat siras es
kifejezések mosolygas
4 Zavart Inadekvat szavak Siras (vigasztalhatd)
Verbalis valasz 3 Inadekvat szavak Sikitas, siras Folya’lrr)atps |r_1a’dfakvat
siras és sikitas
2 Osszefliggéstelen Nybdgdécselés Nyoges, ny_u’gtalansag,
agitalt
1 Nincs valasz Nincs valasz Nincs valasz
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E Fliggelék: Testhomérséklet mérés

A hoémérséklet mérés modszere eltéré lehet korcsoportonként az alkalmazott méréeszk6zok
kulénb6z6 értéktartomanyai miatt. A végbélben térténd mérés alkalmazandd minden 2 év alatti
gyermek esetében, kivéve, ha a gyermek immunhianyos allapotu. A kérhaz érvényes szabalyzata
mérvado az alkalmazando eljaras tekintetében.

Eletkor Ajanlott médszer

Elsédleges: Végbélben (definitiv)
3 hénap - 2 év

Masodlagos: Hénaljban (monitorozas)
Elsédleges: Végbélben

2-5év Masodlagos: Fulben
Tovabbi: Hénaljban
Els6dleges: Szajban

5 évnél idésebb Masodlagos: Fulben

Tovabbi: Hénaljban

F Fuggelék: Gyermekgyoégyaszati fajdalom skalak

Széalapu fajdalom skala

A 4-pontbdl all6 skala egy onértékeld eljaras az akut, a kronikus és a proceduralis fajdalom
meghatarozasara.

Betegcsoport:

Ovodas, iskolaskor elétt 4lld gyermekek. A skala alkalmazasa ajanlott lehet idésebb gyermekek
esetében is, ha azok képtelenek az Osszetettebb skalak alkalmazasara, mint példaul az
arckifejezés alapu fajdalom skala vagy a 0-10 szamérték alapu értékelési skala. A gyermeknek
meg kell értenie az osztalyozas fogalmat. Ezen kivil a gyermeknek rendelkeznie kell megfelel6
nyelvi és értelmi eszkdzokkel és tudassal az érzelmi allapotok megértéséhez és
megkulilénbdztetéséhez.

Kérje meg a gyermeket fajdalmanak besorolasara a négy kdvetkezd csoport egyikébe: “nem f3j”,

“kicsit faj”, “k6zepesen faj” vagy “nagy faj”.

Mennyire faj? — nem faj, egy kicsit, kbzepesen faj, nagyon f&j?
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0 — 10 Szamérték alapu értékelési skala (NRS)

A szamalapu értékelési skala egy 6nértékeld eljaras az akut, a krénikus és a proceduralis fajdalom
meghatarozasara.

Betegcsoport:

Iskolas koru gyermekek és serdulék. A gyermeknek képesnek kell lennie szamoli egytdl tizig és értenie
kell az osztalyozas fogalmat. A gyermeknek rendelkeznie kell megfelelé nyelvi és értelmi eszkdzodkkel
és tudassal az érzelmi allapotok megértéséhez és megkllémboztetéséhez.

Kérje meg a gyermeket fajdalmanak meghatarozasara egy tizes skalan, O=nem faj, 10=a valaha
érzett legnagyobb fajdalom.

“Ha a 0 azt jelenti, hogy egyaltalan nem faj a 10 pedig az altalad valaha érzett legnagyobb
fajdalom, hany pontra értékelnéd a fajdalmat, amit most érzel?
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Arckifejezés alapu fajdalom skala

A felllvizsgalt arckifejezés alapu fajdalom skala egy énértékeld eljaras az akut, a kronikus és a
proceduralis fajdalom meghatarozasara.

Betegcsoport:

Ovodas és iskolaskort gyermekek. A gyermeknek meg kell értenie az osztalyozas fogalmat. A
gyermeknek rendelkeznie kell megfelel6 nyelvi és értelmi eszkozokkel €s tudassal az érzelmi allapotok
megértéséhez és megkiilonboztetéséhez.

Kérje meg a gyermeket, a sajat fajdalmat legjobban visszatukrozé abra kivalasztasara. Ne
hasznaljon olyan szavakat, mint a “boldog” vagy “szomord”. A skala alkalmazasanak els6dleges
célja annak meghatarozasa, hogy a gyermek hogy érzi magat, nem az hogy “hogy néz ki az
arcuk”.

“Ezek az abrak azt mutatjak, mennyi fajdalmat érezhet valaki. Ez az arc, {mutasson a bal elsé
arcra} nem mutat fajdalmat. A kbvetkezé arcok egyre t6bb és tébb fajdalmat mutatnak {mutasson
ra minden egyes arcra balrél jobbra} egészen az utolsé arcig {mutasson ra az utolsé arcra}, ez az
arc nagyon nagy fajdalmat mutat. Mutass ra az arcra, amely legkbzelebb all ahhoz a fajdalomhoz,
amit most érzel.

Ertékelje a kivalasztott abrat, az abrak értékelése balrdl jobbra 0, 2, 4, 6, 8, 10.
Tehat 0 =nincs fajdalom, 10 = nagy fajdalom.

http://www.iasp-
pain.org/Content/NavigationMenu/GeneralResourceLinks/FacesPainScaleR
evised/default.htm
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FLACC

Leiras:

A FLACC egy viselkedés megdfigyelési eszkdz és eljaras akut fajdalom esetén.

Betegcsoport:

CsecsemOk, kisdedek, ovodas gyermekek. Serdiléknél

gyermekeknél is hasznos lehet.

Utasitasok

és kognitiv zavarokkal

kizdo

Figyelie a csecsemét/gyermeket, és jegyezze fel a jellemzd pontszamot minden egyes
kategoriaban. A kategoria pontok 0sszege egy tizes skalan adott érték.

Kategoriak 0 1 2
Arc Klléndsebb Idénként fintorog, Gyakran vagy
arckifejezés vagy szemOldodkét rancolja, folyamatosan remeg az
mosoly nélkul magaba forduld alla, fogait
Osszeszoritja
Labak Szokasos vagy ellazult | Nyugtalan, megfeszitett | Felhuzza a labait,
allapotban ruagkapal
Aktivitas Szokasos Vonaglik, elére-hatra Merev vagy vonaglo
testhelyzetben déléngél, megfeszil
csendben fekszik,
kdnnyen mozog
Siras Nincs siras (ébren, Nydgdécsel Folyamatos siras,
vagy alvé allapotban) alkalmanként sikitas, zokogas,
panaszkodik gyakori panaszkodas
Vigasztalhatdsag Elégedett, nyugodt Olelés, érintés, ha Nehezen nyugtathato,
beszélnek hozza vigasztalhat6
megnyugtatja, elvonja a
figyelmét
Teljes pontszam:

Forras:

Merkel, S. L., Voepel-Lewis, T. Shayeviz, J. R. & Malviya, S. The FLACC: A behavioral scale for scoring
postoperative pain in young children. Paediatric Nursing 1997; 23: 293-297.
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G Fuggelék: Normal vitalis paraméterek és eltérések

Az MSTR 1 (reszuszitacio) és az MSTR 2 (kritikus) szintl gyermekek azonnal a
megfelel6 kezel6 helyiségbe tovabbitandok, betegségtorténet eés vitalis
paramétermérés nélkul.

A kovetkezd tablazatok és grafikonok referencia iranyszamok, segitséget nyujtanak a
megfelel6 tridzs szint megitélésében. A végleges triazs dontés meghozatalakor a
kovetkezd tablazatok adatainak felhasznalasa 6sszhangban kell, hogy alljon a sulyos,
mersékelt és enyhe légzési elégtelenség, sokkos allapot és hemodinamikai instabilitas
bemutatasakor korabban megtanult fogalmakkal.

Kérjiuk a kovetkezé értéktablazatok elhelyezését a triazs helyiségben.
Ha bizonytalan = triazsoljon felfelé!

Légzésszam
Eletkor 2. szint 3. szint 4. és 5. Szint 3. szint 2. szint
0 17 < - 26 < - 35 = 53 - > 62 ->71
3 hénap 16 < - 25 < - 33 - 51 - > 60 - > 68
6 honap 15 < - 23 < - 32 - 48 - > 57 - > 65
9 hénap 14 < - 22 < - 30 - 46 - > 54 - > 62
12 hénap 14 < - 22 < - 29 - 44 - > 52 - > 59
15 honap 14 < - 21 < - 28 - 42 - > 49 - > 56
18 hénap 14 < - 20 < - 27 - 39 - > 46 - > 52
21 hénap 14 < - 20 < - 26 - 37 - > 43 - > 49
24 hénap 14 < - 19 < - 25 - 35 - > 40 - > 45
3 év 14 < - 18 < - 22 - 30 - > 34 - > 38
4 15 < - 18 < - 21 = 24 -> 30 - > 33
5 15 < - 18 < - 20 - 23 - > 28 - > 31
6 15 < - 17 < - 19 = 22 - > 27 -> 29
7 14 < - 16 < - 19 - 21 - > 26 - > 28
8 13 < - 16 < - 18 - 20 - > 25 - > 27
9 13 < - 15 < - 17 - 20 - > 24 - > 27
10 12 < - 15 < - 17 = 19 - > 24 - > 26
11 12 < - 14 < - 16 - 19 - > 24 - > 26
12 11 < - 14 < - 16 - 18 - > 23 - > 26
13 11 < - 13 < - 16 = 18 - > 23 - > 25
14 10 < - 13 < - 15 = 17 - > 22 - > 25
15 10 < - 12 < - 15 = 17 - > 22 - > 24
16 9 < - 12 < - 14 = 16 ->21 - > 24
17 9 < - 11 < - 13 - 16 -> 21 - > 23
18 9 < - 11 < - 13 - 15 - > 20 - > 22
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Pulzusszam

Eletkor

0 195 <- | | - >159]
3 hénag [111<- | - >173]

6 hénap [106<- | - >167]
9 hénag [101<- | - >160]

| - >155]

12 hénap

|
|
o7 <

15 hénap | ->152] - >166 [RS8
e i

45 < -

21 honap o e 78 <= (87 < EEESTHEESSC
24 honay 85 < ST |
3év 78 < 135 |
4 so< 13 < EEESE RS
70 < 12 |

67 < 123 \

119 |

61 < 116 |

45 < 50 < 113 |

57 < 110 |

55 < 108, |

40 < 53 < 106, |

[52 < 105 |

ST 51 < 103 |

49 < >0, |

43 < 100 |

47 < > o) |

[45 < |

| - > 97]

Forras: Susannah Fleming, Matthew Thompson, Richard Stevens, Carl Heneghan.
Normal ranges of heart rate and respiratory rate in children from birth to 18 years of
age: a systematic review of observational studies. The Lancet. Mar19-
25,2011.Vol.377, Issue 9770; pg.1011-1019.
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Forras: 50 th percentile height for age child from The Fourth Report on the Diagnosis, Evaluation and
treatment of High Blood Pressure | Children and Adolescents. Pediatrics 2004; 114: 555-576.
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Készoénetnyilvanitas:

Az MSOTKE és a Triazs Munkacsoport kdszonetét fejezi ki a CAEP és a CTAS NWG vezet6ségének
az adaptacio folyamataban nyujtott segitségért. Michael Bullard professzor urnak, Colleen Brayman és
Erin Musgrave vezet6 oktatéknak személyes kdzremiikddésukért és a magyar instruktorok képzésében
nyujtott segitségukért, Kovacs Andrasnak az AGRIA-PRINT Kft. tulajdonosanak a nyomdai munka és
az els6 magyar kiadas elkészitésében nyujtott 6nzetlen segitségéért, Huzsvari Erzsébetnek és Szécs
Eszternek a lektoralasi feladatok és nyelvhelyességi ellenbrzés gyors és szakszer( elvégzéséeért, az
MSOTKE Titkarsag munkatérsainak a térdelési, a grafikai munkak, valamint a szervezési feladatok
mindenre kiterjedd elvégzéséért és a MOT/MSOTKE minden lelkes k6zrem(ikddé tagjanak segitségéért
és tamogatasaeért.

Eger, 2016. augusztus 23.

dr.Botos Péter
az MSOTKE Triazs Munkacsoport
vezetbje
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