
TRIAGE



Ki keresheti fel (elvileg) a sürgősségi 
osztályt?

¨ Sürgős szükség esetén bárki
¨ Alapellátói-háziorvosi beutalóval
¨ Mentőszolgálat útján

¨ Minden egyéb esetben az elsődleges ellátó az 
alapellátás



A sürgőségi ellátás feladata

¨ A megfelelő beteg a megfelelő időben, a 
megfelelő helyen, a megfelelő ellátásban 
részesüljön
¤ Triage
¤ Diagnosztika
¤ Állapotstabilizálás vagy definitív ellátás
¤ Diszpozíció





Mi is az a triage?

¨ Trier – válogat, szétválaszt
¤ Katonai, háborús körülmények

n Jean-Dominique Larrey báró, Napóleon fősebésze

¤ Prehospitalisan, tömeges események
¤ Kórházi körülmények

¨ Értékelő rendszer, amely
¤ meghatározza az ellátás helyét, időbeli sürgősségét
¤ kiszűri a gyors beavatkozást igénylő állapotú betegeket
¤ meghatározza az ellátási szintet
¤ újraértékel



Mi is az a triage?

¨ A sürgősségi ellátás első és néha legfontosabb 
mozzanata

¨ Más és más a jelentése a sürgősségi ellátás 
különböző szakaszaiban, különböző körülmények 
között 

¨ Célja: nyújtsunk megfelelő ellátást
¤ Legkisebb befektetéssel
¤ Legtöbb beteg/sérült számára
¤ A legjobb kimenetellel



Prehospitalis ellátás

¨ Mentésirányítás
¨ Helyszíni ellátás

¤ Individuális állapotfelmérés
n MSLoC-ABCDE, KIPS

¤ Tömeges szituációk (MASCAL – mass casualty)
n „Hagyományos”
n Katasztrófa
n START, JumpSTART



START 
(Simple Triage And Rapid Treatment)

Forrás: www.jumpstarttriage.com



JumpSTART

Forrás: www.jumpstarttriage.com



Forrás: www.jumpstarttriage.com



Triage
kategória Jellemzők Ellátás Színkód

I. Életveszély Azonnal Vörös

II. Súlyos sérült Sürgősen Sárga

III. Könnyű sérült Halasztva Zöld

IV. Adott körülmények
között nincs esélye

Nincs ellátás/ápolás
Kék

H Halott Nincs ellátás Fekete



¨ nnn
Életveszély?

Szükséges 
kórházi ellátás/ 
beavatkozás?

Minimális sérülés 
vagy egészség-

károsodás 

Sikere valószínű?

Ambuláns vagy 
kórházi kezelés?

Szállítókapacitás?

Korai 
beavatkozás 
szükséges?

Helyszíni 
beavatkozás 
lehetséges?

I.
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beavatokozás

IV.
Várakozó
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Minimális beavatkozás
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¨ T I. „ABC instabil”, életfunkciók azonnali  
biztosítására szoruló áldozatok, akiknek 
légúti elzáródásuk (A), légzési (B) vagy 
keringési (C) elégtelenségük van.

¨ T II. „ABC stabil” áldozatok, akik 4-6 órán belüli   
kórházi kezelés nélkül instabillá válnak.

¨ T III. „ABC stabil” áldozatok, akik kezelés nélkül sem 
válnak instabillá

¨ T IV. „ABC instabil” áldozatok, akik az adott 
körülmények között nem kezelhetők.

¨ T V. Halottak



¨ AVPU, GCS
¨ RTS (Revised Trauma score)

GCS RRsys Hgmm Légzésszám
4 13-15 >90 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

¨ Éber, nyugtalan sérült
¨ Nyílt alsó végtagi törés, pulzáló arteriás vérzés
¨ SpO2:99%, P:140/min, RR:90/60Hgmm
¨ Triage: ?



1. eset

¨ Éber, nyugtalan sérült
¨ Nyílt alsó végtagi törés, pulzáló arteriás vérzés
¨ SpO2:99%, P:140/min, RR:90/60Hgmm
¨ Triage:

¤ Akut életveszély
¤ Helyszíni beavatkozás nagy valószínűséggel sikerrel jár
¤ I.



¨ Sérültek, akiknél akut életveszély áll fenn, vagy ennek 
kialakulása fenyeget, és ez a helyszínen elvégzett azonnali 
beavatkozással nagy valószínűséggel elhárítható, és az 

ehhez szükséges eszköz és személyzet rendelkezésre áll.



2. eset

¨ Somnolens sérült
¨ Has bőrén kiterjedt contusio; defense
¨ SpO2:98%, p:130/min, RR:70/40Hgmm
¨ Triage: ?



2. eset

¨ Somnolens sérült
¨ Has bőrén kiterjedt contusio; defense
¨ SpO2:98%, p:130/min, RR:70/40Hgmm
¨ Triage:

¤ Akut életveszély
¤ Helyszíni beavatkozás nem lehetséges
¤ Szállítókapacitás?

n Van à II.
n Nincs à IV.



¨ Olyan sérültek/betegek, akik sürgős kórházi kezelésre szorulnak, és biztosra 
vehető, hogy ez életmentő a számukra.

¨ Azok a T I csoportba tartozók, akiknek az ellátása a helyzetből adódóan a 
kórházban hamarabb elvégezhető mint a helyszínen

¨ Olyan sérültek/betegek, akiknél az életfunkciók gyors romlása nem várható, de 
kezelésük csak kórházban oldható meg.

¨ Olyan sérültek, akiknek a túlélésre sem a helyszínen lehetséges sem a kórházi 
beavatkozás után nincs esélyük

¨ Olyan sérültek, akiknek ugyan azonnali kórházi beavatkozás esetén lenne 
túlélési esélyük, de ez az adott logisztikai körülmények miatt nem lehetséges



3. eset

¨ Éber, tiszta tudatú sérült
¨ Bal alkaron deformitás, bal alsó végtagon 5cm-s 

repesztett seb
¨ SpO2:99%, p:100/min, RR:135/80Hgmm
¨ Triage: ? 



3. eset

¨ Éber, tiszta tudatú sérült
¨ Bal alkaron deformitás, bal alsó végtagon 5cm-s 

repesztett seb
¨ SpO2:99%, p:100/min, RR:135/80Hgmm
¨ Triage:

¤ Akut életveszély nincs
¤ Kórházi ellátás szükséges, nem feltétlen korai
¤ Szállítókapacitás

n Van à III.
n Nincs à IV.



¨ Olyan sérültek/betegek akiket nem kell 
elszállítani, és az ambuláns illetve kórházi 
kezelés késlekedése miatt további 
egészségkárosodásuk nem várható



4. eset

¨ Aluszékony sérült, súlyos, kierjedt arckoponya 
sérülés

¨ SpO2:80%, p:90/min, RR:115/70Hgmm
¨ Triage: ?



4. eset

¨ Aluszékony sérült, súlyos, kierjedt arckoponya 
sérülés

¨ SpO2:80%, p:90/min, RR:115/70Hgmm
¨ Triage:

¤ Akut életveszély fennáll
¤ Helyszíni beavatkozás sikere valószínű
¤ I.



Kórházi ellátás
Triage
¨ Célja

¤ Súlyos állapotok kiszűrése
n Gyors ellátása és folyamatos újraértékelés

¤ A betegáramlás irányítása
¤ A várakozási idő maximalizálása
¤ Informálás

¨ Feltételei
¤ Személyi és tárgyi

¨ Működésének alapvető jellemzői
¤ Minden betegre alkalmazható legyen
¤ Quick look, ABCDE (5-10 perc maximum)
¤ Dinamikus folyamat
¤ Tapasztalat, képzések, protokollok



Kórházi ellátás
Triage

¨ Folyamata
¤ Gyors, célzott kikérdezés

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

¤ Objektív információnyerés (MSLoC-ABCDE)
n Eszközös vizsgálatok (csak akkor végzendők, ha 

hozzájárulnak a kategorzáláshoz)

¤ Az információk kiértékelése



Kórházi ellátás
Osztályozórendszerek

¨ Pl.:
¤ Canadian Triage and Acuity Scale
¤ Manchester Triage System
¤ Australasian Triage System

¨ Hazánkban a CTAS terjedt el
¤ Lényege, hogy a SBO-k leggyakoribb „kibocsátási” (ún. 

Sentinel) diagnózisai és az ezekhez tartozó betegek 
panaszai alapján rendel első nővér-beteg és orvos-
beteg maximális várakozási időt



Forrás: The Canadian Association of Emergency Medicine









CTAS
Melyik triage kategória?

¨ Fő panasz
¨ Elsődleges módosító tényezők

¤ Vitalis jelek

¨ Fájdalom mértéke
¨ Sérülési mechanizmus

¤ Mi az, hogy súlyos sérült?

¨ Másodlagos módosító tényezők
¤ Az adott panaszra specifikusak



Súlyos sérült

¨ Vitalis paraméterek

¤ GCS <13

¤ SpO2: <90%

¤ RR sys: <90Hgmm

¤ Légzési frekvencia <10 vagy >29/min

¨ Sérülések

¤ Instabil mellkas

¤ Több csöves csont vagy a medence törése

¤ Magasan amputált végtagok

¤ 15%-nál kiterjedtebb minimum II. fokú 
égés vagy légúti égés

¨ Baleseti mechanizmus
¤ Magasból (5m<) esett

¤ Gépjármű balesetben
n Felborult
n Beszorult
n Az utastér nagy fokban deformálódott
n Kirepült
n Az utastérben mellette valaki meghalt
n Elütötték (35km/h fölött)

¨ További szempontok
¤ Idős vagy gyermek

¤ Antikoagulált
¤ Terhes



Összefoglalva

¨ A triage a sürgősségi betegellátás fontos része
¨ A sürgősségi ellátás különböző területein más és 

más a jelentése
¨ ABCDE szemlélet
¨ Alapvető célja a súlyos állapotú betegek kiszűrése, 

gyors ellátása, ezáltal a további 
egészségkárosodás megelőzése


