TRIAGE



Ki keresheti fel (elvileg) a sirgdsségi
osztalyte

1 Surgos szikség esetén barki
0 Alapellatéi-hdziorvosi beutaléval

1 Mentészolgdlat Otjan

1 Minden egyéb esetben az elsédleges ellaté az
alapelldtds



A sirgodségi ellatds feladata

A megfelel6 beteg a megfelel6 iddben, a
megfelelé helyen, a megfeleld elldtasban
részesuljon

Triage

Diagnosztika

Allapotstabilizalds vagy definitiv ellatds

Diszpozicio



Chain of survival




Mi is az a triage?

Trier — vdlogat, szétvdlaszt

Katonai, hdborus korilmények

Jean-Dominique Larrey bdaré, Napdleon fésebésze

Prehospitalisan, tomeges események
Koérhdzi korilmények

Ertékel8 rendszer, amely
meghatdrozza az ellatdas helyét, idébeli sirgdsségét
kiszUri a gyors beavatkozdst igényl6 dllapoty betegeket
meghatdrozza az ellatdasi szintet

Ujraértékel



Mi is az a triage?

A sirgosségi ellatdas elsé és néha legfontosabb
mozzanata
Mds és mds a jelentése a sirgosségi elldtds
kilonb6z6 szakaszaiban, kiilonb6zé korilmények
kozott
Célja: nyujtsunk megfelels elldtdst

Legkisebb befektetéssel

Legtobb beteg/sérilt szamdara

A legjobb kimenetellel



Prehospitalis ellatds

Mentésirdnyitds
Helyszini ellatas
Individudlis dllapotfelmérés
MSLoC-ABCDE, KIPS
Témeges szitudcidk (MASCAL — mass casualty)
»,<Hagyomdnyos”

Katasztréofa
START, JumpSTART



START

(Simple Triage And Rapid Treatment)
N

START Triage

RESPIRATIONS YES Under 30/min
N|0 ‘ PERFUSION
Over 30/min | | |
.. ) | Cap refill Cap refill
Position Airway Immediate =9 sec <7 sec.
‘ Control
NO YES Bleeding MENTAL
‘ | STATUS
Non- Immediate Immediate
salvageable
Failure to follow Can follow

simple commands  simple commands

Immediate Delayed

Forras: www.jumpstarttriage.com



JumpSTART

JumpSTART Pediatric MCI Triagee

Ableto \ ypo
walk?

Secondary
Triage*

DELAYED

* Evaluate infants first in
secondarytriage using
the entire’ JS algorithm

©E1Lou Romig MD, 2002




Combined START/AJumpSTART Trniage Algornthm

SECONDARY TRIAGE* ]

*Using the JS algorithm,
ewaluate first all children who

BREATHING did mot walk under their own
POSITION UPPER AIRWAY - powwer.

APNEIC
— ADULT
PEDI —1
. NO PULSE
J, + PULSE
YES APNEIC
5 RESCUE BREATHS
BREATHING
e
BTy <15 OR >45 PEDI
<30 ADULT
+ 1545 PEDI
RN CR> 2sec(ADULT)
Perfusion NG pAPARLE PULSE PED) ™
pemen POSTURING (R U™
T ves PEDIATRIC)
Mental status —DO0ESNTO
(ADULT)
OBEYS COMMANDS (ADULT)

» DELAYED

A", ¥ OR P~ (APPROPRIATE) PEDIATRIC)

1 ou Romig MD, 2002



Eletveszély

Sulyos sérilt

Konny( sérilt

Adott kérilmények
k6z6tt nincs esélye

Halott

Azonnal

Sirgdsen

Halasztva

Nincs ellatds/apoldés

Nincs elldtds

Voros

Zold

Kék

Fekete



I Helyszini | | l.

Eletveszély? _— beavatkozas > | Sikere valészini{j? Azonnali
lehetséges? beavatokozés
N
N N
\"A
Széllitékapacités? . )
Vérakozd
|
|
N
Szikséges I Korai I

kérhazi ellatas/ beavatkozds

beavatkozds?

szikséges? Kérhézi kezelés

Minimdlis beavatkozds

Minimdlis sérijlés Ambuléns vagy

vagy egészség-
kdrosodds

kérhézi kezelése




o T 1. ,ABC instabil”, életfunkcidok azonnali
biztositasara szoruld aldozatok, akiknek
léguti elzarodasuk (A), legzési (B) vagy
keringési (C) elegtelenseguk van.

o T Il. ,ABC stabil” aldozatok, akik 4-6 6ran belili
korhazi kezelés nelkul instabilla valnak.

o T . ,ABC stabil” aldozatok, akik kezelés nelkiil sem
valnak instabilla

o T IV. ,ABC instabil” aldozatok, akik az adott
korulmeények k6zott nem kezelhetok.

o T V. Halottak



I I ———
1 AVPU, GCS

o1 RTS (Revised Trauma score)

13-15 10-29
3 9-12 76-89 >29
2 6-8 50-75 6-9
1 4-5 1-49 1-5
0 3 0 0

12: stabil 8-11: instabil



1. eset

Eber, nyugtalan sérilt

Nyilt alsé végtagi torés, pulzdald arterids vérzés
Sp02:99%, P:140/min, RR:90 /60Hgmm
Triage: ¢



1. eset

Eber, nyugtalan sérilt
Nyilt alsé végtagi torés, pulzdald arterids vérzés
Sp02:99%, P:140/min, RR:90 /60Hgmm
Triage:

Akut életveszély

Helyszini beavatkozds nagy valésziniséggel sikerrel jar



0 Sériltek, akiknél akut életveszély all fenn, vagy ennek
kialakulasa fenyeget, és ez a helyszinen elvégzett azonnali
beavatkozassal nagy valészinGséggel elharithato, és az

ehhez szikséges eszkoz és személyzet rendelkezésre all.



2. eset

Somnolens sérilt

Has borén kiterjedt contusio; defense
Sp02:98%, p:130/min, RR:70/40Hgmm
Triage: ¢



2. eset

Somnolens sérilt
Has borén kiterjedt contusio; defense
Sp02:98%, p:130/min, RR:70/40Hgmm
Triage:
Akut életveszély
Helyszini beavatkozds nem lehetséges
Szdllitékapacitds?

Van =2
Nincs =2 V.



0 Olyan sériltek/betegek, akik sirgés kérhazi kezelésre szorulnak, és biztosra
vehetd, hogy ez életmenté a szamukra.

O Azok a Tl csoportba tartozék, akiknek az ellatasa a helyzetbél adédéan a
kérhazban hamarabb elvégezheté mint a helyszinen

0 Olyan sériltek/betegek, akiknél az életfunkciék gyors romlasa nem varhaté, de
kezelésuk csak korhazban oldhaté meg.

0 Olyan sériltek, akiknek a tGlélésre sem a helyszinen lehetséges sem a kérhazi
beavatkozds utdn nincs esélyuk

0 Olyan sériiltek, akiknek ugyan azonnali kérhazi beavatkozas esetén lenne
tolélési esélyik, de ez az adott logisztikai korilmények miatt nem lehetséges



3. eset

Eber, tiszta tudaty sérilt

Bal alkaron deformitds, bal alsé végtagon 5cm-s
repesztett seb

Sp02:99%, p:100/min, RR:135/80Hgmm
Triage: ¢



3. eset

Eber, tiszta tudaty sérilt

Bal alkaron deformitds, bal alsé végtagon 5cm-s
repesztett seb

Sp02:99%, p:100/min, RR:135/80Hgmm
Triage:
Akut életveszély nincs
Kérhdzi ellatds szikséges, nem feltétlen korai
Szdllitékapacitds
Van =2 Il
Nincs =2 |V.



0 Olyan sériltek/betegek akiket nem kell
elszallitani, és az ambulans illetve korhazi
kezelés késlekedése miatt tovabbi
egészségkarosodasuk nem varhaté



4. eset

Aluszékony sériilt, sOlyos, kierjedt arckoponya
sérilés

Sp02:80%, p:90/min, RR:115/70Hgmm
Triage: ¢



4. eset

Aluszékony sériilt, sOlyos, kierjedt arckoponya
sérilés
Sp02:80%, p:90/min, RR:115/70Hgmm
Triage:

Akut életveszély fenndll

Helyszini beavatkozds sikere valdszinG
I.



Kérhazi ellatas
Triage

Célja

Sulyos dllapotok kiszlrése
Gyors ellatdsa és folyamatos Gjraértékelés

A betegdramlds irdnyitdsa
A vdrakozdsi idé maximalizdaldsa
Informaldas

Feltételei
Személyi és targyi

Mikodésének alapvetéd jellemzéi
Minden betegre alkalmazhaté legyen
Quick look, ABCDE (5-10 perc maximum)
Dinamikus folyamat

Tapasztalat, képzések, protokollok



Kérhazi ellatas
Triage

Folyamata

Gyors, célzott kikérdezés

Pl.: OPQRST, SAMPLE (Onset, Provocation, Quality,
Radiation, Severity, Time) (Symptoms, Allergy, Medication,
Past medical history, Last meal, Events)

Objektiv informdciényerés (MSLoC-ABCDE)

Eszkozos vizsgdlatok (csak akkor végzenddk, ha
hozzdjdrulnak a kategorzdldshoz)

Az informdcidk kiértékelése



Kérhdzi ellatds
Osztdlyozérendszerek

Pl.:

Canadian Triage and Acuity Scale
Manchester Triage System

Australasian Triage System

Hazdnkban a CTAS terjedt el

Lényege, hogy a SBO-k leggyakoribb ,kibocsatdsi” (dn.
Sentinel) diagnézisai és az ezekhez tartozé betegek
panaszai alapjdn rendel elsé névér-beteg és orvos-
beteg maximdlis varakozdsi idét



2L The Canadian Association of Emergency Physicians
L'Association canadienne des médecins d'urgence

Laffiliation nationale des infirmicrs/infirmitres B

A durgence du Qudl

National Emergency Nurses Affiliation Inc. ‘¥ P Lussociation des Médecins
e roenc e
d'urgence incorporée 4’y

The Canadian E.D. Triage and Acuity Scale

Patients should have an

TRIAGE LEVELT -

Time to NURSE
ssessmen

IIVEDIATE'

Tlme Io PNVSICIAN

DIVEDUTE®

@

i
IEDUTE"
Tlme \o PHVSICIAN

15 MINUTES"

RESUSCITATION:

INITIAL TRIAGE A\SF\\‘DILW‘ WITHIN 10 MINUTES*

USUAL PRESENTATION

Code / Arrest
Major Trauma
Shock States

Near Death Asthma

Severe Respiratory Distre:

Altered Mental State (unconscious, delerious)
Seizures

TRIAGE LEVELII- EMERGENT

SENTINEL DIAGNOSIS
‘Traumatic Shock
Pneumothorax - Traumatic / Tension
30% T
Overdasewith nypounuonrummlo«
Anmmmumn/cnnm 8P
Status Asth
Head Injury - Major / Unconscious.
Status Epilepticus

USUAL PRESENTATION

Head Injury (Risk Featuros + Altered Mental State)
Severe Trauma

Altered Mental State (lethargic, drowsy, agitated)

Exposure - Eyes
Allergic Reaction (Severe)
Chast Pain  Viscoral, Non-Traumatic

+Associated Symptoms
Overdose (conscious), Drug Withdrawal
ABD Pain (Age >50) with Visceral Symptoms
Back Pain (Non Trauma, Not MSK)
Gl Bleed with Abnormal Vital Signs
CVA with Major Deficit
Asthma Severe (PEFR <40%)
Moderate / Severe Dyspnea / Diffuculty Breathing
Vaginal Bleeding * Acute, Pain scale >5
«.+ Abnormal Vital Signs
Vomiting and/or diarrhea
(with suspicion of dehydrati
Signs of serious infection (w-pxmc rash, toxic)
Chemotherapy or immunocompromised
Fever (age < 3 months) Temp > 38.0 (rectal)
Episode / E Agitati

SENTINEL DIAGNOSIS

Head Injury

Trauma, Multiple Sites, Multiple Rib Fracture,
Neck Injury / Spinal Cord

Alkaline / Caustic Occular Burns.

Anaphylaxis
AMI, Unstablo Awn-. cHF, Chest Pain NOS,
Gastroesop!

Unspecified Drug  Medicinl Overdose, “d's"
AR, Appondiciis, Cholecysts

Gastrointestinal Bleed, Hypotension
CVA
Severe Asthma
COPD, Croup
us

Spontaneous Abortion
Ectopic Pregnancy / Rupture

Epiglotitis, Meningitis, Sepsis
Acute Psy! Epi g

Diabetos:

Headache (Pain Scale 8 - 10/10)
Pain Scale 8-10 (CVA, Back, Eye)
Sexual Assault

Neonate (< 7 days old)

THIACE LEYEL (1] -
Time to NURSE @

As: ent %
30 MINUTES®

Time to PNVSICMN
Asses:

30 ML\UTES

URGENT

|

Migraine
Renal Colic, LBP/ Strain (Disc), Keratitis, Iritis

USUAL PRESENTATION

Head Injury, Alert, Vomiting
Moderate Trauma

Abuse / Neglect / As:
Vomiting and/or diarrhea (< 2 years)
Dialysis problems
Signs of Infection
Mild / Moderate Asthma (PEFR > 40%)
Mild / Moderate Dyspnea
1 Sympt

«No Previous Heart Disease
Gl Bleed with Normal Vital Signs.
Vaginal Bloeding Acute, Normal Vital Signs

izure, Alert on Arrival

Acute Psychosis + Suicidal Ideation
Pain Scale 8 - 10/ 10 with minor injuries
Pain Scale 4 - 7/10 (Headache, CVA, Back)

SENTINEL DIAGNOSIS
Hoad Injury

Bimalleolar, Trimalleolar Ankle Fracture

Pyelonephritis.

Asthma without Status / COPD
Bronchiolitis / Croup, Pneumonia
Chest Pain NOS (MSK, G, Resp)

Gl Bleed, No complications.

‘Spontaneous Abortion

‘Seizure

Acute Psychosis + Suicidal Ideation
Migraine, Renal Colic, LBP / Strain (Disc)

Time to NURSE & @ USUAL PRESENTATION SENTINEL DIAGNOSIS
s * Head Injury, Alert, No Vomiting Hoad Injury, Alert, No Vomiting
60 MINUTES Minor Trauma Colles Fracturo, Anle Sprain
ABD Pain (Acute) Appendicitis, Cholecystitis
Earact Otitis Media / Otitis Extema
r""‘ '° P"VS'C‘AN Chest Pain, Minor Trauma or MSK, No Distress  Chest Pain NOS (MSK, GI, Resp),
Gastroesophageal Reflux
60 MIN \'UTES Vorsiting and diarthe (-2 yearsino dehydration)
Suicidal Ideation / Depression Suicidal Ideation / Depression
ic Reaction (Minor) Urticaria
Corneal Foreign Body orneal Foreign Body
Back Pain (Chronic) LBP /Strain
VRl Symptoms URI
Pain Scalo 4 -
Foadacho (Non Migraina/ Not Suddon)
TRIAGE LEVELV-  NON URGENT \
Tme to nuBsE
Assessment e
A 7 Minor Trauma, Not Necessarily Acute LBP/ Strain
120 MINUTES" 7 Sore Thraat, No Resp Symploms I
Diarrhea alone (no dehydration) itis.
Time to PHYSICIAN Vomiting alone normal mental status.
Assessmen (no dohydration) Disorders of Menstruation
120 MINUTES® e e
Minor Symptoms Cast Changes
ABD Pain (Chronic) tion
Psychiatric complaints Symptoms / Neurotic, Personality
Pain Scale < 4 Nonpsychotic Mental Disorders
Unspecified Superficial Laceration(s)
# TIMES TO ASSESSMENT are op g obj , not of care. Facilities without onsite
physician coverage may meet jectives using protocols and remote communication.

Corporate Sponsor(s) acknowledgement here.

Forras: The Canadian Association of Emergency Medicine



INITIAL TRIAGE ASSESSMENT WITHIN 10 MINUTES® O

of arrival

TRIAGE LEVEL -

RESCSCITATION

TRIAGE LEVEL I - EMERGENT

Time to NURSE
Assessment

IMMEDIATE

Time to PHYSICIAN
Assessment

15 MINUTES"

- o ¥
Time to NURSE USUAL PRESENTATION SENTINEL DIAGNOSIS
Assessment *

Vv Code / Arrest Traumatic Shock
I“l IWE D MTE Major Trauma Pneumothorax - Traumatic / Tension

- Shock States Facial Burns with Airway Compromise
I':‘sg s‘:"“’e’::{s'c"‘" Near Death Asthma Severe Burns > 30% TBS

Severe Respiratory Distress Overdose with Hypotension / Unconscious

I f‘l ‘1 E D I A TE 8 Altered Mental State (unconscious, delerious) AAA

g Seizures AMI with Complications / CHF / Low BP

Status Asthmaticus
Head Injury - Major / Unconscious
Status Epilepticus

USUAL PRESENTATION SENTINEL DIAGNOSIS

Head Injury (Risk Features + Altered Mental State)
Severe Trauma

Altered Mental State (lethargic, drowsy, agitated)
Chemical Exposure - Eyes
Allergic Reaction (Severe)
Chest Pain « Visceral, Non-Traumatic

+ + Associated Symptoms
Overdose (conscious), Drug Withdrawal
ABD Pain (Age >50) with Visceral Symptoms
Back Pain (Non Trauma, Not MSK)
Gl Bleed with Abnormal Vital Signs
CVA with Major Deficit
Asthma Severe (PEFR <40%)
Moderate / Severe Dyspnea / Diffuculty Breathing
Vaginal Bleeding * Acute, Pain scale >5

« + Abnormal Vital Signs

Vomiting and/or diarrhea
(with suspicion of dehydration)
Signs of serious infection (purpuric rash, toxic)
Chemotherapy or immunocompromised
Fever (age < 3 months) Temp = 38.0 (rectal)
Acute Psychotic Episode / Extreme Agitation
Diabetes: Hypoglycemia, Hyperglycemia
Headache (Pain Scale 8 - 10/10)
Pain Scale 8-10 (CVA, Back, Eye)
Sexual Assault
Neonate (< 7 days old)

Head Injury
Trauma, Multiple Sites, Multiple Rib Fracture,
Neck Injury / Spinal Cord

Alkaline / Caustic Occular Burns

Anaphylaxis

AMI, Unstable Angina, CHF, Chest Pain NOS,
Gastroesophageal Reflux

Unspecified Drug / Medicinal Overdose, “d.t.'s”
AAA, Appendicitis, Cholecystitis

Gastrointestinal Bleed, Hypotension
CVA

Severe Asthma

COPD, Croup

Spontaneous Abortion

Ectopic Pregnancy / Rupture

Epiglottitis, Meningitis, Sepsis

Acute Psychotic Episode / Agitation

Hypoglycemia, Diabetic Ketoacidosis, Hyperglycemia
Migraine

Renal Colic, LBP / Strain (Disc), Keratitis, Iritis




'r'_l'.?il_f\_fjﬂ

Time to NURSE
Assessment

30 MINUTES"

Time to PHYSICIAN
Assessment

30 MINUTES™

TRIAGE LEVEL IV -

Time to NURSE
Assessment

60 MINUTES"

Time to PHYSICIAN
Assessment

60 MINUTES"

G LY L -

USUAL PRESENTATION
Head Injury, Alert, Vomiting

SENTINEL DIAGNOSIS
Head Injury

Moderate Trauma Anterior Dislocated Shoulder, Tibia / Fibula Fracture,
Bimalleolar, Trimalleolar Ankle Fracture

Abuse / Neglect / Assault

Vomiting and/or diarrhea (= 2 years)

Dialysis problems

Signs of Infection Pyelonephritis

Mild / Moderate Asthma (PEFR > 40%) Asthma without Status / COPD

Mild / Moderate Dyspnea

Chest Pain « No Visceral Symptoms (Sharp/MSK)
* No Previous Heart Disease

Gl Bleed with Normal Vital Signs

Vaginal Bleeding Acute, Normal Vital Signs

Seizure, Alert on Arrival

Acute Psychosis + Suicidal Ideation

Pain Scale 8 - 10/ 10 with minor injuries

Pain Scale 4 - 7/ 10 (Headache, CVA, Back)

LESS URGENT

Bronchiolitis / Croup, Pneumonia
Chest Pain NOS (MSK, GI, Resp)

Gl Bleed, No complications
Spontaneous Abortion

Seizure

Acute Psychosis = Suicidal Ideation

Migraine, Renal Colic, LBP / Strain (Disc)

USUAL PRESENTATION
Head Injury, Alert, No Vomiting

SENTINEL DIAGNOSIS
Head Injury, Alert, No Vomiting

Minor Trauma Colles Fracture, Ankle Sprain
ABD Pain (Acute) Appendicitis, Cholecystitis
Earache Otitis Media / Otitis Extema
Chest Pain, Minor Trauma or MSK, No Distress Chest Pain NOS (MSK, Gl, Resp),
Gastroesophageal Reflux

Vomiting and diarrhea (>2 years/no dehydration)

Suicidal Ideation / Depression Suicidal Ideation / Depression

Allergic Reaction (Minor) Urticaria

Corneal Foreign Body Corneal Foreign Body
Back Pain (Chronic) LBP /Strain

URI Symptoms URI

Pain Scale 4 -7

Headache (Non Migraine / Not Sudden)

[ TRIAGE LEVEL YV -

Time to NURSE
Assessment

120 MINUTES®

Time to PHYSICIAN
Assessment

120 MINUTES®

NON URGENT )

USUAL PRESENTATION SENTINEL DIAGNOSIS

Minor Trauma, Not Necessarily Acute LBP / Strain

Sore Throat, No Resp Symptoms URI

Diarrhea alone (no dehydration) Gastroenteritis

Vomiting alone normal mental status Vomiting

(no dehydration) Disorders of Menstruation

Menses Dressing Changes

Minor Symptoms Cast Changes

ABD Pain (Chronic) Constipation

Psychiatric complaints Symptoms / Neurotic, Personality and
Pain Scale < 4 Nonpsychotic Mental Disorders

Unspecified Superficial Laceration(s)

> |







CTAS
Melyik triage kategéria?

F6 panasz
Els6dleges médositd tényezdk
Vitalis jelek
Fdjdalom mértéke
Sérilési mechanizmus
Mi az, hogy sulyos sérilte
Mdsodlagos médositd tényezdk

Az adott panaszra specifikusak



Sulyos sérilt

Vitalis paraméterek

GCS <13

SpO2: <90%

RR sys: <9OHgmm

Légzési frekvencia <10 vagy >29/min
Sérilések

Instabil mellkas

Tébb csoves csont vagy a medence torése

Magasan amputdlt végtagok

15%-ndl kiterjedtebb minimum Il. fokd
égés vagy léguti égés

Baleseti mechanizmus
Magasbdl (5m<) esett
Gépjarmi balesetben
Felborult
Beszorult
Az utastér nagy fokban deformdlédott
Kirepult
Az utastérben mellette valaki meghalt
Elitstték (35km /h f5l5tt)
Tovdbbi szempontok
IdSs vagy gyermek
Antikoaguldlt

Terhes



Osszefoglalva

A triage a siirgdsségi betegelldtds fontos része

A sirgdsségi ellatdas kilonbozé teriletein mds és
mds a jelentése

ABCDE szemlélet

Alapvetd célia a sulyos dllapott betegek kiszirése,
gyors elldtdsa, ezaltal a tovdbbi
egészségkdrosodds megelbzése



