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I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Oxyolégia-Siirgdsségi Orvostan, Toxikologia, Honvéd és Katasztrofa Orvostan Tagozat
Dr. Varga Csaba siirgdsségi orvostan szakorvos, tagozatvezetd, tarsszerzo

Kiilsé szakértok:

Dr. Botos Péter siirgdsségi orvostan szakorvos, tarsszerzé

Dr. Rotyis Maria oxyoldgus szakorvos, tarsszerzé

Dr. Bognar Zsolt siirgdsségi orvostan szakorvos, tarsszerzo

Dr. Berényi Tamas siirgdsségi orvostan szakorvos, tarsszerzo

Véleményez6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Apolas és sziilészné Tagozat

M¢észaros Magdolna, sziilészn6, tagozatvezetd, véleményezd

2. Csecsemo- és gyermekgyogyasz Tagozat

Prof. Dr. Balla Gyorgy, gyermekgyogyasz, tagozatvezetd, véleményezd
3. Gyermek alapellatas (hazi gyermekorvostan, ifjusagi és iskolaorvoslas)
Dr. Pota Gyorgy, gyermekgydgyasz, tagozatvezetd, véleményezd

4. Sebészet Tagozat

Prof. Dr. Olah Attila, sebész, tagozatvezetd, véleményez6

5. Traumatologia és kézsebészet Tagozat

Prof. Dr. Fekete Karoly, traumatologus, tagozatvezetd, véleményezd

6. Haziorvostan Tagozat

Dr. Szab6 Janos, haziorvostan szakorvos, tagozatvezetd, véleményezd
Az egészségiigyi szakmai iranyelv készitése soran a szerzdi fiiggetlenség nem sériilt.

Az egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt egészségiigyi szakmai Kkollégiumi
tagozatok vezet6i dokumentaltan egyetértenek.

Az iranyelvfejlesztés egyéb szereploi

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem keriilt bevonasra.

Egyéb szervezetek(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertiilt bevonasra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Nem kertiilt bevonasra.

Fiiggetlen szakérto(k):
Nem keriilt bevonasra.
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IL. ELOSZO

A bizonyitékokon alapuld egészségligyi szakmai irdnyelvek az egészségiigyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi kdrnyezetben. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségligyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjak az ellatas
minbségét. Az egészségiigyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérheté legmagasabb
szinti tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar
egészségiigyl ellatorendszer sajatsdgainak egylittes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az iranyelv
szektorsemleges modon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészségiligyi szakmai iranyelvek ajanlasai a
legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek az egészségiligyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb
bizonyitékokon alapulnak, nem poétolhatjdk minden esetben az egészségiigyi szakember dontését, ezért attol
indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

III. HATOKOR
Egészségiigyi kérdéskor: Stirg6sségi betegellatas — a heveny egészségkarosodas veszélye
miatt egészségligyi ellatast igénylé betegek -elsédleges
allapotfelmérése.
Az ellatasi folyamat szakasza(i): A siirg6sségi betegellatast igénylé betegek vezeté panaszainak
értékelése, a  siirgbsség  kategéridjanak,  szintjének

megallapitasa, a beteg allapotanak megfeleld ellatasi igényének
meghatarozasa, a rendelkezésre allo egészségiigyi, emberi,
targyi €s szervezeti er6forrasok hatékony és megfeleld
elosztasa, ujraértékelés.

Az érintett ellatottak kore: Az iranyelv valamennyi siirgsségi betegellatast igényld
(alapellatasi  igyelet, jarobeteg  szakellatds, mentés,
mentésiranyitas,  slirgdsségi  fogadohelyek,  siirgdsségi
betegellatd osztalyok/centrumok) betegre vonatkozik, kortol,
nemtdl és a panaszok, valamint a betegség/baleset jellegétol
fuggetleniil. Alkalmazhatd a silirgdsségi betegellatast igényld
allapotok teljes korében.

Az érintett ellatok kore

Szakteriilet: 4601 kozponti iigyelet
4602 siirgdsségi betegellatd egységben szervezett szakellatas
6200 mentés

Ellatasi forma: J1 jarobeteg-szakellatas szakrendelés

F1 fekvbbeteg-szakellatas aktiv fekvébeteg-ellatas
F6 fekvobeteg-szakellatas siirgdsségi ellatas

Progresszivitasi szint: I-11-111. szint
Egyéb specifikacio: Nincs

IV. MEGHATAROZASOK
1. Fogalmak

A trier” sz6 francia eredetii, jelentése rendezni, kivalogatni.

A tridzs olyan kivalasztasi és rendszerezési folyamat, amelynek soran kritikus gondolkodasmodot elsajatito,
specialis képesitést szerzett apolo, siirgdsségi ellatast igényld allapot esetén a lehetd leggyorsabban értékeli a
beteg allapotat, kiilonds tekintettel a vezetd panaszok stulyossagara, a tridzs kategoria megallapitasara, a beteg
allapotanak megfeleld ellatasi szint meghatidrozasara az egészségiigyi és emberi erdforrasok hatékony és
megfeleld elosztasanak céljabol.
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2. Roviditések

1. A kovetkezo6 roviditéseket hasznaljuk az iranyelvben:

Rovidités Jelentés

APN Advanced Practice Nurse, Kiterjesztett Hataskorii Apold

BP Blood pressure , Vérnyomas

CAEP Kanadai Siirgdsség Orvostani Térsasag

CEDIS Kanadai Siirgdsségi Informacios Rendszer

COPD Idiilt Obstruktiv Légzdszervi Betegség

CTAS Kanadai Siirgdsségi Triazs Skala

ESI Emergency Severity Index, Siirgdsségi stlyossagi Index

IFEM International Federation for Emergency Medicine, Nemzetkozi Siirgdsségi Orvostani
Szovetség

MSOTKE Magyar Siirgésségi Orvostan Tarsasag Kozhasznu Egyesiilet

MSTR 1 Reszuszcitacid/ azonnali kategoria

MSTR 2 Kritikus kategoria

MSTR 3 Stirgds kategoria

MSTR 4 Nem siirgés kategoria

MSTR 5 Halaszthato6 kategoria

FEV, Forced Expiratory VVolume in 1s, forszirozott kilégzés volumene az els6 mp-ben
GCS Glasgow Coma Scale , Glasgow Kéma Skala

MOl Baleseti mechanizmus

NENA National Emergency Nurses Affiliation

NWG CTAS National Working Group, Nemzeti CTAS Munkacsoport

0O, Sat Oxigén szaturacio

PEFR Peak Expiratory Flow Rate, Kilégzési csticsaramlas

SATS South African Triage Score, Dél-afrikai Triage pontszam

3. Bizonyitékok szintjének meghatirozasi médja

A fejlesztéesoport szakmai kollégiumok allasfoglalasanak megfeleléen megallapodott abban, hogy a felhasznalt
forrasiranyelvek koziil a nemzetkdzileg meghatarozo egyik alap, tobb évtizedes, folyamatosan fejlesztett és
kontrollalt, a Canadian Association of Emergency Physicians (CAEP), Canadin Emergency Department Triage
and Acuity Scale (CTAS) rendszerét veszi alapul. A Canadian Association of Emergency Physicians (CAEP)
felhasznalasi jogat a Magyar Siirgdsségi Orvostan Tarsasag Kozhasznu Egyesiiletnek (MSOTKE) atadta. A
munka az MSOTKE beleegyezésével tortént. [1, 2, 3, 4, 5, 6]
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4. Ajanlasok rangsorolasanak médja

Az ajanlasok besoroldsa az azokat alatamasztd bizonyitékokon alapul. A fejlesztocsoport alapvetéen a CAEP
rangsorolasi modszerét adaptalta, figyelembe véve az International Federation for Emergency Medicine (IFEM)
Triage Special Interes Group Utmutatésait.

V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

To6bb mint tiz éve, hogy a hazai akut jellegli betegellatasban rendszer szinten nyert teret a slirgdsségi ellatas. A
nemzetkdzi szinten alkalmazott allokacios rendszerek koziil a Canadian Triage and Acuity Scale (CTAS) terjedt
el a leggyorsabban ¢és rogziilt a hazai siirgésségi egységek tobbségének napi gyakorlatdban. A térnyerés
hatterében a CTAS rendszerének standardizaltsaga, magas beteg biztonsagi potencialja és konnyi oktathatosaga
allt. A kedvezd tapasztalatok alapjan a Szakmai Kollégium 2007-ben, a triazs rendszerek koziil a CTAS
bevezetésére tett javaslatot. A megujult Szakmai Kollégium illetékes Tagozata, a Tanacs egyhangu
tdmogatasaval a triazs rendszer adaptalasat, prehospitalis és hospitalis rendszerben val6 kotelezd bevezetését és
alkalmazasat javasolta.

A prehospitalis slirgdsségi ellatasban az alapellatas és az alapellatasi ligyelet szintjén nincs egységes gyakorlat a
siirgdsségi betegellatast igényld betegek allapotanak megitélésével, siirgésségi kategoriajuknak megallapitasaval
és a kapcsolodo allokacios teenddk elvégzésével kapcsolatban. Az Orszdgos Mentdszolgalat és a mentési
rendszerhez kapcsolt siirgdsségi betegellatd osztalyok triazs rendszere sem egységes, szamos esetben egy adott
région belill is jelentds kiilonbségek észlelhetok. Az ellatasi lanc tobb pontjan egyaltalan nem hasznalnak a
betegallapot objektiven megitéld értékelérendszert. A tridzs szemléletet mindennapi munkajukba tudatosan

beépitd ellatok gyakorlata sem egységes, szamos helyen még jelenleg is haromfokozatu osztalyozo rendszer
miikodik.

Célok

A CTAS adaptalasaval a hatasos, koltséghatékony és biztonsagos betegellatas érdekében egységes szemlélet épiil
ki a teljes magyar siirgdsségi ellatorendszerben. A Magyar Siirg6sségi Triazs Rendszer (MSTR) bevezetésével
egységes rendszer alakulhat ki az oktatdsban az orvosegyetemi, a fOiskolai, a szakapoloi és a posztgradualis
képzésben is. Egy olyan nemzetkdzi tapasztalatokkal és evidencidkkal rendelkezd, bizonyitottan hatékony, de
ugyanakkor egyszerii és egységes betegmegitélési - és betegiranyitasi rendszer valosul meg, amely megteremti
az atlathatd, mindségbiztositasi normaknak és kritériumoknak megfelelé adatkezelés és adatgytijtés lehetoségét.
A szakmai, és tudomanyos eredmények feldolgozasan til az egészségpolitika stratégiai és finanszirozasi céljait
is megbizhato adatokkal segiti és tamogatja.

A rendszer alkalmas az ellatasi folyamat egyes szerepléinek vonatkozédsaban strukturalis, folyamat szintli és
kimeneti mindség indikatoraként val6 hasznalatra.

Az MSTR bevezetése nem csupan az egyes szolgaltatok tevékenységét teszi atlathatova, hanem az egész
ellatorendszer  folyamatszinti  mindségindikatora is egyben. Meghataroz6 eleme a  globalis
szervezetfinanszirozast is magaba foglalo feltételrendszer és struktura leirasanak, valamint alapja a kimeneti
mindségmutatok értékelésének is. Jelenleg nincsenek hazai ajanlasok, vezérfonalak a heveny egészségkarosodas
kapcsoloddo az MSTR rendszerében pontosan meghatarozott folyamatok szabalyozasanak teriiletén. Ebbdl
fakadéan a bevezetendd iranyelv, amely megfeleld konszenzuson alapul, az érintett szakmak bevonasaval
minden tekintetben hianypo6tld, jelentds elérelépést jelent.

Osszefoglalo

A modern korhazi triazs célja a rendelkezésre allo eréforrasok optimalis és korai elosztasa a legsulyosabb
allapotu betegek részére.

A tridzs olyan kivalasztasi és rendszerezési folyamat, amelynek soran a kritikus gondolkoddsmoédot elsajatito,
specialis képesitést szerzett apold, mentOtiszt vagy orvos a siirgdsségi osztalyra érkezést kovetden a lehetd
leggyorsabban értékeli a beteg allapotat, kiilonos tekintettel a vezetd panaszok sulyossagara, a tridzs kategoria
megallapitdsara, a beteg allapotanak megfeleld ellatdsi szint és annak iddbelisége meghatarozasara, az
egészségligyi és emberi er6forrasok hatékony és megfelel6 elosztasara. [7, 8, 9,10]

A beteg siirgésségi allapotanak meghatarozasahoz a tridzs apolo szubjektiv és objektiv informaciokat gyiijt dssze
és célzott kortorténetet rogzit. Az irdnyelvnek megfeleléen minden egyes beteg besorolasra keriil az MSTR triazs
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rendszerében. Fontos azonban figyelembe venni, hogy a tridzs minden esetben egy folyamatot jelent, nem
csupan egy szamot egy skalan.

Ez a folyamat megfelel6 személyeket, kommunikéciot, forrasokat és iranyitast igényel.

A triazs dontést kovetéen meghatarozhato, hogy melyik betegnek van sziiksége azonnali ellatasra és melyik
allapota enged rendszer szinten sziikséges varakoztatast.

A betegek allapotanak stlyossagan és az allapotromlas lehetséges kockéazatain alapuld prioritasi lista készil.
(1.4bra)

1. szint: Resuscitatio /7 azonnali

2. szint: Kritikus

4. szint: Nem surgos

5. szint: Halaszthato

1. abra: A Magyar Siirgésségi Triazs Rendszer prioritasi csoportjai

A sulyosabb allapoti betegek ellatasa elsddleges az allapotromlas kockazatanak csokkentése céljabol.

A tridzs folyamat nem képezhet akadalyt, illetve nem okozhat jelentds késleltetést a betegek megfeleld
ellatasaban. Célja a legmegfeleldbb ellatasi teriiletre torténd iranyitads meggyorsitasa. A teljes korii egészségiigyi
ellatas feladata tehat “a megfeleld beteget a megfelelé helyen a megfeleld idében a megfelelé személyzettel
ellatni”. (2.4bra)

MSTR kategoria Szinjelzés Orvosi ellatas / Novéri Ujraértékelés
kompetencia ellatas
Resuscitatio/periarrest azonnal / szakorvos azonnal folyamatos ellatas
Kritikus 15 percen beliil / azonnal folyamatos feliigyelet
szakorvos

Siirgds 30 percen beliil / rezidens 30 perc 15 perc

Nem siirgés 60 percen beliil / rezidens 60 perc 30 perc
Halaszthato 120 percen beliil / rezidens 120 perc 60 perc

2. abra: A prioritasi csoportokhoz rendelt ellatasi kapacitasok meghatarozasa

Az MSTR megalkotasanak indokaiként szerepelt a tridzs nemzeti szabvanyainak rogzitése, a betegek
biztonsaganak, a tridzs megbizhatésaganak és pontossidganak javitasa, valamint mindségiligyi és fejlesztési
indikatorok képzése. [11, 12, 13, 14, 15, 16, 17]
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2. Felhasznaléi célcsoport és a felhasznalas célja

Egészségiigyi ellaték szamara a klinikai dontéshozatal segitésére:

Az iranyelv valamennyi silirg6sségi betegellatast végzo egészségiigyi szolgaltatora és ellatora (alapellatasi
igyelet, jarobeteg szakellatds, mentés, mentésiranyitds, slirgésségi fogadohelyek, siirgdsségi betegellatd
osztalyok/centrumok) vonatkozik.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel és népegészségiigyi programmal

Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zményei:

Hazai egészségligyi szakmai iranyelv ebben a témakorben még nem jelent meg.

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:

s

Szerzé6(k):

Tudomanyos
szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:

Michael J. Bullard, MD; Tom Chan MD, Colleen Brayman, BSc; David Warren,
MD, Erin Musgrave, RNI; Bernard Unger, MD"; and Members of the CTAS
National Working Group,

Canadian Association of Emergency Medicine.

Revisions to the Canadian Emergency Department Triage and Acuity Scale (CTAS)
Guidelines

in Canadian Journal of Emergency Medicine 10(2):136-51 - April 2008.

Elérhetdség: https:/www.cambridge.org/core. IP address: 37.76.90.245, on
Szerzo(k): Dr Matthew Chu, Ms Tracey Couttie, Ms Judy Harris, Dr Marie Gerdtz, Mr Audas
Grant, Dr Didier Palmer, Ms Cecily Pollard, Ms Karen Schnitzerling, Ms Robin,
Tchernomoroff, Mr Rob Wyber-Hughes, Mr Gordon Tomes,
Australasian College for Emergency Medicine.
Tudomanyos
szervezet:
Guidelines on the Implementation of the Australasian Triage Scale in Emergency
Cim: Departments

Megjelenés adatai:

Australian College of Emergency Medicine. G24 Guidelines on the Implementation
of the Australasian Triage Scale in Emergency Departments. Melboune: Australian
College of Emergency Medicine, 2005.

Retrieved 2 June 2010 from http://www.acem.org.au/media/policies

Elérhetdség: _and_guidelines/G24_Implementation __ ATS.pdf

Szerzo(k): Lesley Bamford, Gerry Boon, Heloise Buys Baljit Cheema, Sue Harris, Mark
Patrick, Cindy Stephen, Chris Sutton,

Tudomanyos ETAT-SA Working Group.

szervezet:

Cim: South African Triage Score (SATS)

Megjelenés adatai:

South African Triage Group, a division of the Emergency Medicine Society of South
Africa. South African Triage Score (SATS), 2008.

Elérhetéség:
http://www.triagesa.co.za (accessed 30 November 2010).

Szerzo(k): Nicki Gilboy, Paula Tanabe, Debbie Travers, Alexander M. Rosenau,
Emergency Severity Index (ESI).

Tudomanyos
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http://www.acem.org.au/media/policies

szervezet:
ATriageTool for Emergency Department Care Version 4 Implementation Handbook

Cim: 2012. Edition

Gilboy N, Tanabe T, Travers D, Rosenau AM. Emergency Severity Index (ESI): A
Megjelenés adatai: Triage Tool for Emergency Department Care, Version 4. Implementation Handbook
2012 Edition. AHRQ Publication No. 12-0014. Rockville, MD. Agency for
Healthcare Research and Quality. November 2011.

http://www.
ahrq.gov/sites/default/files/wysiwyg/professionals/systems/hosdpital/esi/esihandbk.p

Elérhetoség: of

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:

Jelen iranyelv a kozzététel idopontjaban hatdlyos hazai egészségligyi szakmai iranyelvekkel nem all kozvetlen
kapcsolatban.

Kapcsolat népegészségiigyi program(ok)kal:
Jelen iranyelv nem all kapcsolatban népegészségiigyi programmal.

Kulcsszavak

Triazs, triazs folyamat, képesitett apold, prioritas, vezeté panaszok, azonnali, riziko, riziké menedzsment,
kritikus, siirgés, nem siirgds, halaszhat6 kategoéria, elsodleges megtekintés, elsodleges- és masodlagos
meghatarozé/modosité tényezok, vitilis paraméterek, vizualis-analég fajdalom skala, tjraértékelés,
varakozasi id6, betegbiztonsag.

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

A siirgosségi betegellatas soran végzett triazs feladatok végrehajtasa

1. A triazs miikodésének feltételei

1.1 Altalanos feltételek

- Minden — a silirg6sségi ellatorendszerben megjelend — beteget érkezést kovetden a lehet8ség szerint a
legrovidebb id6én, de maximum 10 percen beliil értékelni kell az allapot / panasz siirgdsségének objektiv
meghatarozasa céljabol.

- Az értékelést az MSTR iranymutatasai szerint kotelezd elvégezni minden MSTR képzést elvégzett
egészségiigyi ellatonak.

- A Siirgdsségi Betegellatd Osztalyokon a hatadlyos minimumfeltételeknek megfeleléen kijeldlt triazs
helységet/teriiletet kell kialakitani.

- Az intézeti tridzs helységet biztonsagos zonaban (az intézmény személyi-és vagyondr személyzete altal
feliigyelt teriileten) jol lathatoan, kerekesszékkel és hordaggyal is jol megkozelithetden, legalabb 10 m?
alapteriileten kell kialakitani.

1.2 Targyi feltételek

A triazs helység felszerelésének tartalmaznia kell az alabbiakat:

- A beteg allapotanak megfeleld, biztonsagos és optimalis elhelyezést, poziciot biztositani tudé hordagy(ak) és
kerekes szék(ek).

- iroasztal és székek.

- Szamitogépes munkaallomas, nyomtato, a triazs rendszerrel kompatibilis korhazi informatikai rendszer.

- Telefon.
sziikséges eszkozok.

- Az MSTR tanfolyam tankonyve és poszterei.
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Az intézmény informatikai rendszerével kompatibilis, asztali szdmitdgépen, notebookon vagy tablagépen
miikddé MSTR segédprogram.

Faliora.

Személyi védbeszkozok (gumikesztyli, szajmaszk, egyszer hasznalatos kdpeny, védészemiiveg).
Infekciokontroll és higiénés szempontoknak megfeleld 1égtechnika.

Agytal kacsa, valamint agytaltarto.

Kommunalis és veszélyes hulladéktarolo.

Orvosi csaptelep (hideg-meleg vizes), a kézfert6tlenités lehet6ségének biztositasaval.
Pulzoxyméter.

Oxigénellatas ( kozponti vagy egyedi).

Egyszeri 1égutbiztositas eszkozei.

Kilégzési cstcsaramlas méro.

Fonendoszkop.

Digitalis és manudlis vérnyomasméro.

Vérnyomasmérd mandzsettasor (korosztalynak megfelelden).

Inftzios allvany, infazios terapia eszkozei.

Bakterioldgiai mintavétel lehetdsége.

Vércukorméro.

Els6dleges sebellatas és fajdalomcsillapitas eszkozei.

Digitalis és alacsony testhdmérséklet mérésére alkalmas homéro.

Broselow-szalag.

Személymérleg.

1.3 Személyi feltételek
Tapasztalt és szakképzett tridzs apold/mentdapold, mentdtiszt/diplomas apold/orvos 7/24 jelenléte.

A triazs feladatokat végzo személynek rendelkeznie kell:

legalabb 2 éves tapasztalattal a slirgdsségi betegellatasban (féallasban elt6ltdtt min 24 honap siirgésségi
osztalyos gyakorlat),

feln6tt/vagy gyermek szakapoldi, mentd szakapoloi végzettséggel, vagy ennél magasabb szintii képesitéssel
(diplomas apold, APN(advenced practice nurse/kiterjesztett hataskora apold), mentétiszt, orvosi diploma),
érvényes MSTR vizsgaval (az MSOTKE Triazs Munkacsoport altal szervezett és a tanfolyam szabalyzatnak
megfelelden lebonyolitott, akkreditalt tanfolyam elvégzése, sikeres tanfolyamvizsga letétele). Az érvényes
vizsgakat kovetéen az MSOTKE titkarsaganak nyilvantartasi rendszerében rogzitik a vizsga megszerzését,
ezt kovetéen kapja meg a jeldlt a tanfolyam sikeres elvégzését bizonyitd oklevelet az MSOTKE tanfolyami
szabalyzatanak megfelelden. A vizsga 5 évente megujitando.

1.4. A triazs elényei:

lehetové teszi, a kritikus allapotd betegek vagy sériiltek korai felismerését, igy a kevésbé sulyos
allapotuakhoz képest hamarabb kapnak megfeleld figyelmet és igy ellatast,

az MSTR iranyelvek alapjan megallapitja a sulyossagi kategoriat, ezzel segit a sziikséges eréforrasok
meghatarozasaban,

rogziti az jraértékelés szitkségességének idejét és gyakorisagat,

lehet6vé teszi a rendelkezésre allo hely és mas eréforrasok optimalis kihasznalasat,

az idokorlatokon alapulé miikddési rend csokkenti a beteg €s vagy a segitségnyujtok szorongasat, rogziti,
hogy egy jol meghatarozott rendszer szerint torténik az ellatasa,

a beteg biztonsag novelése,

a szolgaltatds mindségének és hatékonysaganak javitasa,

indikatorképzés és elemzés lehetdsége,

orszagos szintil adatbazis szolgaltatasa a siirgdsségi ellatas alapveté mutatoirdl,

az adott szervezeti egység terheltségi szintjének objektiv mérése,

segitség kapacitas és/vagy feladat atcsoportositas tervezéséhez,

segitség a siirgdsségi betegellatds munkafolyamatainak optimalizalasaban,

megteremti az infekciokontroll és a kiemelt fert6z6 betegségek surveillance-ének optimalis feltételeit mikro-
¢és makroszinten is,

rendszer szinti kovetésével, az egyes tlinetegyiittesek sulyossagi foka jellemezhets, igy a
folyamatszervezésen tul, epidemiologiai, finanszirozasi és mindségiigyi alapadat, indikator.
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2. A triazs kategoria megallapitasanak folyamata

A triazs folyamata a kovetkez0 1épésekre bonthaté (3. abra):

A triazs folyamata

Elsédleges megtekintés - gyors allapotfelmérés
Fert6z6 betegségek kiszlirése

Vezetoé panaszok (lista)

-

Els6dleges modosité és meghatarozo tényezok

Masodlagos modosité és meghatarozé tényezok

MSTR szint meghatarozasa

3. abra: A prioritsi csoport meghatarozasanak folyamata

Minden 1 honapnal idésebb beteget a gyermek vagy a felnétt MSTR iranymutatasa szerint
KOTELEZO értékelni. 1 honap alatti életkor 5Snmagédban MSTR 2. kategériat jelent.

Ajanlasl

A beteg érkezése az ,,elsédleges megtekintés”.

Az elsddleges megtekintés: A tridzs apolonak a beteg megérkezését kdvetden azonnal el kell végeznie egy gyors
els6dleges allapotfelmérést, az ABCD szemlélet vagy a gyermekgyogyaszati allapotfelmérés haromszoge
szerint:

- A-—Légutak
- B-—Légzés
- C—Keringés

- D — Deficit (neurologiai tiinetek)

Ez az elsédleges vizsgalat maximum 1-3 percig tart. Ha az els6dleges attekintd vizsgalat soran azonnali
beavatkozas sziikségessége meriil fel, a tridzs apolonak a beteget késedelem nélkiil a megfeleld kezeld
helyiségbe kell iranyitania! Ezt kdvetéen rogziti az elsddleges allapotfelmérés és vizsgalat eredményeit, tovabba
minden egyéb jelentds adatot és informaciot.

Ajanlas2

A fertdz6 betegségek keresése és Kisziirése.

A fertdz6 betegek sziirése: minden betegnél meg kell torténnie a lazzal jard léguti, az influenza-szeri és az
enteralis fert6z6 megbetegedések elsddleges szlirévizsgalatanak. Amennyiben fert6z6 megbetegedés gyanuja
meriil fel, az érvényes kozegészségiigyi szabalyzatnak megfeleld véddeszkozok és megeldzési eljarasok
alkalmazasa kotelez6. A tridzs vizsgalat soran instabil allapotunak itélt betegek fert6z6 betegségekkel
kapcsolatos rizikosziirése az elsddleges ellatast kdvetden torténik meg.
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Ajanlas3

A vezetd panaszok megallapitasa.

A vezet6 panaszok listajanak megfeleld felvételi panaszokat a triazs apold allapitja meg. A szubjektiv értékelés
soran a beteg beszamol allapotanak vagy betegségének tiineteir6l esetlegesen elszenvedett sériiléseirdl.
Tobbszoros, illetve egymasnak ellentmondd panaszok esetén mindig a legmagasabb MSTR kategorianak
megfeleldt kell kivalasztani.

Ajanlas4

A beteg kikérdezése és értékelése. [18, 19, 20, 21, 22]

Magaban foglalja az elsédleges és masodlagos mddositd tényezok alkalmazasat.

Az elsédleges meghatarozo és mddositd tényezOként rogzitett vitalis paraméterek a triazs apolo altal végzett
els6dleges megtekintést kovetden keriilnek rogzitésre. Elsdsorban a legfontosabb vitdlis paramétereket
(nehézlégzés mértéke, hemodinamikai stabilitas, tudat és éberségi allapot, testhdmérséklet) tartalmazzak (4.
abra), valamint tovabbi valtozokat értékelnek, mint pl. a fajdalom mértéke, vérzékenység, és a baleseti
mechanizmus. (5. abra)

Els6édleges meghatarozé és modositd tényezdk

m  Széleskdrlen alkalmazhatdk az alabbi prioritasi sorrend szerint:

Els6dleges mdédositdé és meghatarozo tényezék
Paraméter Tridzs vizsgalat

W Légzés Légutak

B Nehézlégzés mértéke

C |Keringés Hemodinamikai allapot

D |Tudat, neurolégia Tudati allapot
Testhémérséklezt SIRS, szepszis

E Fajdalom Fajdalom skadla
Vérzékenység - oroklott/szerzett Vérzékenység jelei tunetei
Baleseti mechanizmus Magas rizikdju sérilés

A triazs folyamat csak a pillanatnyilag stabil betegek

esetében kezdhetd és végezhetd el a triazs teriuletén!

4. abra: A triazs vizsgalatnal alkalmazott els6dleges meghatarozo tényez6
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A masodlagos modositd és meghatarozo tényezdk specifikusak
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abra: Els6dleges meghatarozé és modosito tényezok listaja

és csak bizonyos panaszok esetében

alkalmazandok. Sziikségesek lehetnek az elsddleges modositok kiegészitéseként, a megfeleld MSTR sulyossagi
szint meghatarozasahoz. Alkalmazasuk kételez6 minden olyan panasz esetében, ahol az elsédleges modositok
nem alkalmasak a sulyossagi szint megallapitasara. (6. abra)
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6. abra: Masodlagos meghataroz6 és modositd tényezok listaja

Vércukorszint
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Magas vérnyomas
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Tridzs dontés és a siirgosségi kategéria megallapitasa.

A beteg irdnyitasa a megfeleld kezeld vagy véarakozd helyiségbe, allapotanak és a rendelkezésre allo
er6forrasok figyelembe vételével.

Sziikség szerint tlineti kezelés és mas kezelési vagy diagnosztikai eljardsok megkezdése a varakozd
helyiségbe iranyitott betegeknél.

Amint sziikséges és lehetséges, az MSTR iranyelveknek megfelelden, a varakozo betegek tjraértékelése.

3. A tridzs dontés, az MSTR szint meghatarozasa

A fenti folyamat 1épéseinek végrehajtasa soran az észlelt szubjektiv és objektiv adatok mérlegelésével sziiletik
meg az adott betegre vonatkozo triazs kategoria megallapitasa, melyet a triazs apoloja dokumental, szignal, az
eredményt és az idépontot rdgziti a beteg kortorténetében.

Az els6dleges megtekintés soran 1. kategériajunak itélt betegek késedelem nélkiil a sokktalanitoba
iranyitandok a sziikséges diagnosztikai teenddk és beavatkozasok késedelem nélkiili elvégzésének céljabol.
Az elsddleges megtekintés sordn nem azonnali ellatast igényld betegeknél a fert6zo betegségek szlirése és a
vezetd panaszok megallapitasa mellett az ABCD szemlélet és a gyermekgyogyaszati allapotfelmérés
haromszogének megfelelden vizsgalandok az elsddleges modositd és meghatarozo tényezok.

1. kategoriat jelentd azonnali ellatast indokld eltérés vagy biztonsagi kockazat észlelése esetén a triazs
folyamat megszakitisa és a beteg megfeleld ellatasi egységbe torténd haladéktalan iranyitasa, valamint a
megfeleld intézkedések meghozatala sziikséges.

Az els6dleges mddositd és meghatarozd tényezok értékelése soran a legmagasabb triazs kategoriat jelentd
paraméter hatarozza meg az MSTR értéket.

Amennyiben az elsddleges modositd és meghatarozo tényezok nem relevansak, vagy nem alkalmasak a beteg
stirgdsségi kategoridjanak megallapitidsara, a masodlagos modositd és meghatarozo tényezok alkalmazasara
van sziikség.

Az els6dleges modositokhoz hasonléan megfeleléen a legmagasabb tridzs kategoriat jelentd paraméter
hatarozza meg az MSTR értéket.

A tridazs kategéria megallapitasat kovetden torténik a folyamat dokumentacidja, a betegek megfeleld
kezeldhelységbe, vagy vardterembe torténd iranyitasa.

Az MSTR kategoria valaszt ad az alabbi kérdésekre:

1. Milyen szintii ellatast igényel a beteg (lasd 2. abra: A prioritasi csoportokhoz rendelt ellatasi

kapacitasok meghatirozasa)

2. Mennyit varakozhat biztonsagosan?

MSTR kategoria Szinjelzés Orvosi ellatas / Novéri Ujraértékelés
kompetencia ellatas
Resuscitatio/periarrest azonnal / szakorvos azonnal folyamatos ellatas
Kritikus folyamatos feliigyelet
Stirgds Sarga 30 percen beliil / rezidens 30 perc 15 perc
Nem siirg6s Zold 60 percen beliil / rezidens 60 perc 30 perc
Halaszthato 120 percen beliil / rezidens | 120 perc 60 perc

Egy id6ben tobb varakozo beteg lehet ugyanabban az MSTR kategoriaban. Minden stilyossagi kategoria esetén a
triazs apolo megitélésén alapulnak az elsdbbség kérdései, azaz, hogy ki a legsiirgdsebben ellatando, az ellato

személyzet altal prioritast igényld beteg.
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3. Ellatasi protokoll megkezdése / elsddleges ellatas

Az adott intézményekben, szervezeti egységekben a helyi sajatossdgoknak megfelelden egyedi szabalyzok,
ellatasi protokollok 1étrehozasa sziikséges, ezek hatarozzak meg a triazs apold egyéb kompetencidit és
lehetdségeit: pl. tiineti kezelés, fajdalomesillapitas, oxigén terapia, vagy célzott vizsgalatok kezdeményezése.

4. Monitorozas és ujraértékelés

A triazs apolo feleldssége a varakozo betegek megfigyelése és Ujraértékelése, valamint a varakozas kozben
estlegesen fellépd allapotvaltozasok felismerése.

Minden ellatasra vard beteget Ujra kell értékelni az MSTR kategorianak megfeleld retriazs idShatarnak
megfelelen (7. dbra).

MSTR kategéria Ujraértékelés
Resuscitatio/azonnali Folyamatos ellatas
Kritikus 15 perc
3 Stirg6s 30 perc
4 Nem siirgés 60 perc
Halaszthato 120 perc

7. abra: Az Ujraértékelés (re-triazs) idéintervallumai

5. Referalas, betegatadas
A tridzs kategoria megallapitasat kovetden, amint lehetséges, a tridzs apold a beteget a megfeleld ellatast

biztositd helységbe iranyitja és atadja a beteg adekvat ellatasara kompetens ellatd személyzetnek.

A Dbeteg referalasa soran kotelez6en atadasra keriild informacidk, az SBAR kommunikécié (Situation —
Background — Assessment — Recommendation) szabalyai szerint, az alabbi tartalmi elemek felhasznalasaval:

Kor

Nem

Vezetd panasz

Vitalis paraméterek (stabilitas)

Els6dleges és masodlagos modositd tényezok 1ényeges elemei

Triazs kategoria

Egyéb, a tridzs folyamat soran szerzett, a beteg ellatasa szempontjabdl Iényeges adat, informacio (pl. allergia,
Iényeges korelozményi adat, tarsbetegség, stb.)

8. Vélemény-javaslat (MSTR kategoéria)

NoogkwdE

6. Dokumentacio

A tridzs dontésben szerepet jatszd minden lényeges informdaciot rogziteni sziikséges. A tridzs dontést
alatamaszto, kotelezéen rogzitendd adatok a kovetkezok:

Datum és id6

A beteg neve

A beteg kora

MSTR vezetd panaszok (lista alapjan)

Elsédleges modositd és meghatarozo tényezok értékelése

Masodlagos modositd és meghatarozo tényezok értékelése

Minden egyéb, a tridzs folyamat soran szerzett, a beteg ellatasa szempontjabol Iényeges adat, informacio
MSTR kategoria és rogzitésének pontos ideje

Az Gjraértékelés id6hatara

Triazs beavatkozasok

Diszpozicio - elhelyezés

A tridzs apolo személyi azonositdja

Az tjraértékelés ideje és eredménye
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A beteg esetleges ismert allergias panaszainak, jelenleg alkalmazott gyogyszereinek, részletes korelézményének
felvétele a beteg ellatasat végzo egészségligyi személyzet feladata. Ezek a teenddk nem elsddleges részei az
MSTR triazs kategoria meghatarozasnak, és elvégzésiik nem késleltetheti a beteg ellatasanak megkezdését.
Melléklet: triazslap minta (példa)

4. Mindségiranyitasi alapelvek

Az MSTR fejlesztése és folyamatos frissitése biztositja a megfeleld vezetd panaszok valamint a megfeleld triazs
kategoria kivalasztasat minden olyan beteg esetében, aki a siirgdsségi osztalyra érkezik. A rendszer garantalja,
hogy a siirgdsségi osztalyra érkezo kritikus allapotu beteget a tapasztalt tridzs apolo az elsddleges megtekintés, a
vitalis paraméterek és az els6dleges modositd és meghatarozd tényezék segitségével felismeri, illetve a
masodlagos moddositd és meghatarozd tényezdk alkalmazasa biztositja, hogy a kritikus allapoti betegek
késedelem nélkiil MSTR 2. vagy magasabb triazs kategoriat kapjanak és az ellatisuk azonnal megkezd6djon. (8.
abra) A rendszer alkalmazasa segiti a slirg6sségi osztalyt a minGségiigyi standardok elérésében és betartasaban.
[23, 34, 25, 26, 27]
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8. abra: A Magyar Siirgésségi Tridzs Rendszer folyamatanak elvi algoritmusa
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VIL. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban
1.1. Ellatok kompetenciaja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa

A kompetenciat meghatarozoé javaslatok:

A triazs feladatok ellatasaban részt vevo orvosok és szakellatok képzésében és tovabbképzésében rendszeresen
szerepelnie kell a Magyar Siirgésségi Triazs Rendszernek. A siirgdsségi ellatast végzok a megfeleld tudast és a
sziikséges jartassagot az akkreditalt MSOTKE-MSTR tanfolyam sikeres elvégzését és rendszeres frissitését
kdvetden szerzik meg.

1.2.Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és elésegito tényezok, és azok megoldasa)

Magyar Siirgdsségi Triazs Rendszer (MSTR) atfogo felhasznalasanak szintjén sziikség van specialis
diagnosztikus és terapia eredményességét ellendrzd eszkozokre: kilégzési csiicsaramlas mérd, specialis alacsony
testfelszini homérséklet mérésére is alkalmas homérd. Hasznalni és folyamatosan alkalmazni sziikséges a
vizualis-analog fajdalom skalat, valamint a gyermekeknél alkalmazhat6 fajdalom skalak abrait.

Az iranyelvben foglaltak megvaldsitasanak feltétele, hogy fenti eszkozok bekeriiljenck a hatalyos
minimumfeltétel eszkozlistajaba. Az MSTR hatékony ¢és gyors alkalmazasahoz, oktatasahoz feltétleniil
sziikséges a szamitogépes segédprogram, tablagépekre és okostelefonokra is telepitheté magyar nyelvii valtozata.

A triazsban dolgozok 1étszamat a szerint kell megallapitani, hogy minden ellatast igényld beteg esetében a beteg
érkezését kovetden a teljes tridzs folyamat maximum 10 percen beliil elvégezhetd legyen. Amennyiben a 60 perc
alatt beérkez0 és triazs vizsgalatot igényld betegek szama meghaladja a 6 fot tovabbi 1 6 tridzs apold rendszerbe
allitasa sziikséges. Ha a beérkezd betegek nagy szama miatt a klasszikus triazs mddszer nem biztositja a
standardoknak megfeleld idOkorlatok betartasat, pretridzs (eldvalogatas — a tridzs sorrendjének
meghatarozasara), senior triazs (Orvosi tridzs) vagy egyéb az ellatd szervezeti egységszervezeti- és mikodési
szabalyzatanak megfeleld kisegitd lehetdség alkalmazasa sziikséges.

Egészségiigyi adminisztrator(ok) folyamatos jelenléte nélkiilozhetetlen, a betegek adatainak, megjelenésének
rogzitése az egészségiigyi informatikai rendszerben torténd regisztracio céljabol. Ezeknek az adatoknak a
rogzitése nem a triazs apolo altal elvégzendo feladat.

1.3. Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai
Az ellatottak, a lakossag tobbségének a siirgdsségi betegellatd osztalyokon hasznalt tridzs rendszerek alapvetd

crer

ismeretei jelenleg hézagosak vagy teljességgel hianyosak.

A Dbetegoktatas célja a beteg egylttmiikodésének megnyerése az MSTR lehetd legeredményesebb
alkalmazasanak érdekében.

A betegoktatas kiemelt témakdrei:

- Az MSTR mint rendszer 1ényege, valamint annak az egészségkarosodas megelézésére gyakorolt varhato
hatasai.

- A siirgGsségi betegellatas soran a betegfogadas és a beteg allapotanak megitélésére vonatkoz6 rendszer
ismertetése.

1.4. Egyéb feltételek

2. Alkalmazast segit6 dokumentumok listaja
2.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok

MSOTKE honlap (www.msotke.hu) Triazs munkacsoport publikus feliilete.

2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdéivek, adatlapok
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2.3. Tablazatok

2.4. Algoritmusok

1. abra:
2. abra:
3. abra:
4. abra:
5. abra:
6. abra:
7. abra:

8. abra:

A Magyar Siirgésségi Triazs Rendszer prioritasi csoportjai

A prioritikasi csoportokhoz rendelt ellatasi kapacitasok meghatarozasa
A prioritasi csoport meghatarozasanak folyamata

A tridzs vizsgalatnal alkalmazott elsédleges meghatarozoé tényezok
Els6dleges meghatarozo és modosito tényezok listaja

Masodlagos meghatarozo és modosito tényezok listaja

Az Gjraértékelés (re-triazs) iddintervallumai

A Magyar Siirg6sségi Triazs Rendszer folyamatanak elvi algoritmusa

2.5. Egyéb dokumentumok — melléklet

Triazslap minta lasd melléklet

3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, auditkritériumok

3.1

3.1.1L
3.1.2.

3.2.
3.2.1.

3.2.2.

Az esetek hany szdzalékiaban nem valésult meg az érkezéstol szamitott 10 percen beliil a teljes
triazs folyamat végrehajtasa?

A 10 perces idokorlatot tallépd betegek abszolut szama.

Az id6korlatot tallépd betegek jellemzdi, megoszlasa panasz-tiinetcsoport, az érkezés ideje (a hét napja,
napszak), ellatok személye szerint.

Az iranyelv ajanlasainak betartasa a siirgdsségi ellatasban

Hany széazalékban torténik meg a betegvizsgalat a tridzs kategérianak megfeleld idékorlat szerint?
Célzott audit segitségével torténd felmérés.

Milyen gyakran sziikséges ujraértékelést végezni?

3.2.3. Az Gjraértékelés soran a betegek hany szazaléka keriilt magasabb (sulyosabb) kategoriaba?

3.2.4.
3.2.5.
3.2.6.

CPR, intubatio sziikségessége az ujraértékelt beteg esetében.

Az alul/feliil triazsolt betegek aranya.

A rendszer hatékony alkalmazasanak, folyamatos ellenérzésének obligat eszkoze a teljes triazs folyamat
informatikai alapt timogatasa, a korhazak informatikai rendszerével torténé Gsszekapcsolasa, a valds
idében torténd adatgylijtésnek és elemzésnek lehetdsége.

Az MSTR egységes orszagos egészségligyi adatbazisba és informatikai halozatba (Elektronikus Egészségiigyi
Szolgaltatéi Tér) torténd integralasa megteremti a siirgdsségi betegellatas egységes informatikai rendszerének
megalkotasi lehetéségét és a rendszerbdl folyamatosan kinyerhetd, rendkiviil értékes, hiteles és naprakész
adatok segitik az audit kritériumok megvaldsitasat. A siirgdsségi betegellatas minden allomasa 6sszekothetd a
triazs koncepcidjanak felhasznalasaval, igy az egyes teriiletek miikddési mutatoi is 6sszehasonlithatéva valnak.

4. Az ajanlasok terjesztésének terve
Az irdnyelv tartalmanak oktatasa:

- Gradualis orvosképzésben, illetve az oxyologia-siirgdsségi orvostan szakképzésben.

- Orvos tovabbképz6 szakképzéseken: kotelezd szinten tartd tanfolyamok.

- Helyi képzéseken valo tajékoztatas (osztalyon, illetve klinikai tudomanyos referalok).

- Orvosi tudomanyos kongresszusokon.

- Szaképoldi, diplomas apoldi, APN és mentdtiszti képzéseken.

- A lakossag tajékoztatasa és informalasa céljabol orszadgos ismeretterjesztd kampany szervezése.
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VIIL IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az aktualis iranyelv kidolgozasaban részt vevo, fejlesztd csoporttagok folyamatosan kovetik a szakirodalomban
megjelend, illetve a hazai ellaté kornyezetben bekdvetkezd valtozasokat. A tudoményos bizonyitékokban,
valamint az ellatdo kornyezetben bekdvetkezd jelentds valtozas esetén a fejlesztdé munkacsoport konszenzus
alapjan dont a hivatalos valtoztatas kezdeményezésérdl és annak mértékérdl.

A fejlesztOcsoport az egészségiigyi szakmai iranyelv hatdlyba 1épése utan 3 évvel feliilvizsgélja az iranyelv
aktualitasat. Amennyiben sziikséges, modositja vagy megerdsiti az ajanlasokat, és ezzel Ujra érvényesiti az
iranyelvet. Az aktualitas feliilvizsgalata soran megismétli a fejlesztéskor elvégzett teljes folyamatot az azota
eltelt idGintervallumra, azaz elvégzi a szisztematikus iranyelv- vagy egyéb irodalomkeresést 01j bizonyitékok utan
kutatva. Szakért6k véleményét felhasznalva a hazai ellatorendszer aktualis allapotat felméri, azonositja a
valtozasokat, és eldonti, hogy sziikséges-e barmilyen moédositas. A feliilvizsgalat folyamata, az érvényesség
lejarta elétt fél évvel kezdddik el.

Soron kiviili feliilvizsgalatot végez a fejlesztécsoport, ha a szakirodalom és az ellatasi eredmények folyamatos
nyomon kovetése soran az egészségiigyi szakmai iranyelv hatokorében a tudomanyos és/vagy tapasztalati
bizonyitékokban és/vagy a hazai ellatorendszerben, ellatasi koriilményekben relevans és szignifikans valtozas
kovetkezik be. A feliilvizsgalat mértékét a felmeriil6 valtozas jellege és mértéke hatarozza meg.

Ha a soron kiviili feliilvizsgalat soran csak bizonyos ajanlasok érintettek, és a teljes egészségligyi szakmai
iranyelv nem keriilt feliilvizsgalatra, akkor a tervezett feliilvizsgalati idépontban sziikséges a teljes terjedelemben
végzett attekintés.

Az iranyelv feliilvizsgalataért felelés tagozat:

Oxyologia-Siirgdsségi Orvostan Toxikoldgia, Honvéd és Katasztréfa Orvostan Tagozat

Felel6s személy: a Tagozat iranyelv feleldse.

A felelés személy feladata: irodalomkutatas, a fejlesztd tagok tajékoztatasa, megbeszélés, konszenzus,
feliilvizsgalat kezdeményezése.

A feliilvizsgalat soran kiemelt figyelmet kell forditani az alabbi témakorokben megjelend bizonyitékokra:

- A silirgdsségi betegellatd osztalyok tulterhelésébdl adodoé problémak.

- Alul-és feliilértékelt betegek esetei.

- A vezet6 panaszok listajanak aktualizalasa.

- Az IT lehetéségek (segédprogram, applikacio) hasznalatdnak eredményei.

- A siirgdsségi betegellatd osztalyok egységes adatszolgaltatd rendszerének megvalositasa, mely megteremti az
elemzés, értékelés, mindségiranyitasi indikatorok létrehozasanak lehetOségét és orszagosan egységes
folyamatos értékelését.

A témakorben jelenleg nem folyik nagyszabasu multicentrikus tanulmany.

Varhatoan a jelenleg is adaptalt nemzetkozi iranyelvek ez id6 alatt frissitésre keriilnek, és ezek az ajanlasok
képezhetik alapjat a feliilvizsgalatnak is.

A feliilvizsgalat megkezdésének tervezett idépontja 2021. december 01. de a valtoztatasok sziikségességének
fiiggvényében el6bb is sor keriilhet.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

A fejlesztés modszerének leirasa és kapcsolodé dokumentumok

ey

2003-2017. év kozotti idészak irodalmanak attekintése révén.

1. Fejlesztocsoport megalakulasa, folyamat, és feladatok dokumentalasa

Az egészségligyi szakmai kollégium elndke felkérte a témaban érintett tagozat delegalt tagjait, hogy kezdjék meg
az iranyelvfejlesztést. A fejlesztécsoport a megalakulast kdveten meghatarozta az egyes elvégzendd
feladatokat. Az iranyelv kialakitasa a tagok egyéni munkajan, és tobbszori konzultacion keresztiil valosult meg.
Az MSOTKE MSTR Munkacsoport és az adaptacios folyamataban részt vevo kiilsds szakemberek alkottak jelen
iranyelv verzi6 fejlesztécsoportjat.

2. Irodalomkeresés, szelekcio
A klinikai problémakor terén, a nemzetko6zi szinten is elfogadott nemzetkozi szakmai iranyelvek hatarozzak meg
a hazai ellatas szabalyait.

A keres6szavak: triage, triage process, allocation emergency triage, first order modifiers, second order modifiers,
early warning sign, vital parameters, registered nurse, acuity scale, critical, immediate, urgent, non-urgent,
retriage, safety, evidence based, scienfitic ecidence.

A szakirodalom szelekcidja elsdsorban témakdr relevancia (betegkor, vizsgalt eljaras, alapszinti kritikus
értékeléssel elfogadhatd mindség), masodsorban nyelv (angol) alapjan tortént.

A szelektalas utan 4 iranyelvet (CTAS,ATS, SATS,ESI (1, 2, 20, 21, 22) és 22 6sszefoglald tanulmanyt (3-19.,
22-25.) hasznalt fel a fejlesztécsoport.

Az ,alapszintii kritikus értékelés” alatt az alabbiakat alkalmaztuk:

1. A tanulmany azt a témakdrt és abban a betegkorben vizsgalta, mely iranyelviink szamara meghatarozo.

2. A vizsgalati médszer az iranyelv hatokorének megfeleléen a klinikai kérdésre legjobb valaszt adot
elrendezésii volt.

3. A vizsgalat lefolytatasaban nagy modszertani hiba nem volt azonosithato.

4. A keresési idészak: 2000-t6] napjainkig (2018.)

5. Az irodalmazashoz a Web of Science, az UptoDate, a ProQuest, az OVOID Medline, a PubMed, A Biomed
Central keres6it és a Covhren adatbazisat hasznaltuk.

3. Felhasznalt bizonyitékok erdsségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, ,,bizonyiték- vagy
ajanlasmatrix”)

A felhasznalt 4 (CTAS, ATS, SATS, ESI) szakmai iranyelv ajanlasai, azok hazai ellatokornyezetre (ellatott
populacié jellemzdi, egészségkulturaja) torténd adaptalasaval keriiltek atvételre. Ennek megfeleléen a

fejlesztocsoport nem végzett ezekkel az ajanlasokkal kapcsolatban bizonyitékelemzést, elfogadta az
iranyelvfejlesztok megitélését, és hivatkozik az ezen iranyelvekben bemutatott bizonyitékhattérre.

4. Ajanlasok kialakitasanak médszere

Az ajanlésok hazai adaptacidja soran a fejlesztécsoport figyelembe vette a hazai egészségiigyi ellatérendszer
szerkezetét, az egészségligyi szolgéltatdsok nyujtasahoz sziikséges szakmai minimumfeltételeket, az érintett
tarsszakmak és az eltérd progresszivitasi szintek kapcsolodasi pontjait, a betegellatasi utakat, a rendelkezésre allo
kapacitasokat €s huménerdforrast egyarant. Az ajanldsok megfogalmazéasanal a csoport kiemelt figyelmet
forditott az ajanlasok erésségének leginkabb megfelelé magyar kifejezések hasznalatara.
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Az ajanlasok kialakitasat a fejlesztcsoport elektronikus szavazassal végezte el. A vezetd szerkesztd altal
készitett kézirat (kiilon ajanlasmatrix nem késziilt) kikiildése utan a fejleszték az ajanlasokhoz indoklas
megjegyzéseket tettek, mely alapjan tovabbi egyeztetésre keriiltek a vitatott ajanlasok. Nem volt olyan ajanléas,
melyben ne értettek volna egyet a végso egyeztetés soran a csoport tagjai.

5. Véleményezés modszere és dokumentacioja

A fejleszt6i munka soran folyamatos egyeztetés volt a fejlesztécsoport tagjai kozott, elsGsorban e-mail-es
koroztetés soran tobbszords korrekturazassal késziiltek a verziok, illetve tobb személyes konzultacid és egy
nagyobb Ossz-szakmai testiileti egyeztetés tortént. Az irdnyelv szakmai tartalmanak Osszeallitasat kovetden, a
dokumentum megkiildésre keriilt a korabban véleményezési jogot kéré és a fejlesztdcsoport véleményezoi
felkérését elfogadd szakmai tagozatoknak. A visszaérkezd javaslatok beillesztésre keriiltek az irdnyelv
szovegébe, vagy azok alapjan modositasra keriilt a dokumentum szerkezete, amennyiben az iranyelvfejlesztok
egyetértettek azok tartalmaval.

Véleményezésre mindazon szakteriiletek tagozatanak megkiildésre keriilt az iranyelv tervezet, akik siirgésségi
betegellatast igényld betegek kdzvetlen ellatdsaban részt vesznek.

A vezetd szerz6 iranyitasaval a fejlesztd csoport elektronikus egyeztetés keretében konszenzusos véleményt
alakitott ki a véleményezdkkel. Nem volt olyan ajanlas, melyet az egyeztetés végén ne fogadott volna el
valamennyi érintett szaktertilet.

6. Fiiggetlen szakértoi véleményezés modszere és dokumentacidja

Fiiggetlen szakmai szakértd nem véleményezte az iranyelvet, a modszertani értékelés megtortént.

XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segité6 dokumentumok
1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
MSOTKE honlap (www.msotke.hu) Tridzs munkacsoport publikus feliilete.

1.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdéivek, adatlapok

1.3. Tablazatok

1.4. Algoritmusok

1. szint: Resuscitatio /7 azonnali

2. szint: Kritikus

4. szint: Nem surgos

5. szint: Halaszthato

1. abra: A Magyar Siirgdsségi Triazs Rendszer prioritasi csoportjai
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MSTR kategoéria Szinjelzés Orvosi ellatas / Novéri Ujraértékelés
kompetencia ellatas
Resuscitatio/periarrest azonnal / szakorvos azonnal folyamatos ellatas
Kritikus 15 percen beliil / szakorvos | azonnal folyamatos feliigyelet
Siirg6s Sarga 30 percen beliil / rezidens 30 perc 15 perc
Nem siirgds Zold 60 percen beliil / rezidens 60 perc 30 perc
Halaszthato 120 percen beliil / rezidens 120 perc 60 perc

2. abra: A prioritasi csoportokhoz rendelt ellatasi kapacitasok meghatarozasa

A triazs folyamata

Elsodleges megtekintés - gyors allapotfelmérés

Fert6z6 betegségek kisziirése

Vezet6 panaszok (lista)

Els6dleges modosité és meghatarozé tényezok

r o r

Masodlagos médosité és meghatarozé tényezok

MSTR szint meghatarozasa

Ujraertékelés

3. abra: A prioritasi csoport meghatarozasanak folyamata
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Els6dleges meghatarozo és

m Széleskorien alkalmazhatok az alabbi prioritasi sorrend szerint:

maodositd tényez6k

Elsédleges médositd és meg

hatarozoé tényezék

Paraméter

Tridazs vizsgalat

Légzés

Légutak

Nehézlégzés mértéke

Keringés

Hemodinamikai allapot

OO |wm

Tudat, neuroldégia

Tudati allapot

Testhé&mérséklezt

SIRS, szepszis

Fajdalom

Fajdalom skala

Vérzékenység - oroklott/szerzett

Vérzékenység jelei tinetei

Baleseti mechanizmus

A triazs folyamat csak a pillanatnyilag stabil betegek

esetében kezdhetd és végezhetd el a triazs teriuletén!

Magas rizikdju sériulés

abra: A triazs vizsgalatnal alkalmazott elsddleges meghatarozo tényezo

A AR RGO DI A - » -
0 pdliege e asodliago 0dO D € eghatarozo te ezo
O R A OPORT®
I Nehealegzés mértéke | o0y | ma szt |Elsédleges modositd és i b mechanizmus - MSTR 2. Szint
s paramétorok s oo, 20 gt enszst, bmorim 0, o, szt
o EX i ¢ L o 4 (a3, B o) iy bt 80
Silyos fokd nehézlégzés Amaténos o bubtive)
’5&':’: | Plondisiy s fohaeak lgnis munts: Keringési sokk trauma vagy berthparos >10 b felets gazctis esatén
dmiperety b ot otkroate, | 9% Eszméletien, képtelen  légutak védelmére (GCS 3-9) S 1y i iy gk e i prsoan
hur-h 15 vagy zavart, Wlegeztetést igényel Knupl foku it kesen, ektacn L S79ve0 N
instabilitas. Fojseérilés. oty 5 ok magmag
Kozapes: Fokozott gzl munka, néhiny . Bhnsimanss Torca 334 44 o3 6 s
fiseingebsrraregis-amschpmmeny o :20% <40% !Tam-unm-ﬂnhno« (GCS 10-13)
Vagy romio stridor védett légutak x. el beteg v ot ek
pikus killlem (3 SIRS kritérium) Nyakitrauma  Wolorboiosst
Enyha; Dyspros, tachypnoe, terhaiest & Enyhe foki pogies
3. |ZEGEAMEnIGL, | 0 | e A putzus 68 vémyomds jeleniGs ehéréss a me o e e o
eidor 00 evey gt ettt PONGH S [y P
3 Lézas, sulyos beteg benyomasat kelti <3 SIRS kritérium
4 Lazas (jo altalanos allapot), a 14z az egyetlen SIRS kritérium
[MSTR (Egyéd Vérzéses Orokiott
Katigoe| dNAFor [Heveny centralis fajdalom (8-10) Eletot vagy végtag Mérsékelt/ Enyhe foki vérzés
Jole:  clsmaribgards; bypiperine sorkad s | Eletet vagy végtago yos vérzés 3 WSTR 3 szint
ypomia. Sy Tolsldokor " seseds echycord” g Magae k) balesell machanizmus Fe) (koponyan beldl) & nyak Or (epistais)
Sywcops leliMekor. . Jelenis = Wctiyeardia | vagy Mérsékelt foki centralis fajdalom (4-7) 5 (opiyn Sert) & nvel (opistaxis)
bradycardia Elégtelen légzés vs nizacio. modosult tudati 1
ml::'m phin Ngthe vasy oo Hoveny periférias fajdalom (8410 bra Mellkas has,medence,gerinc |z iny
Mérsékelt foka centralis f&jdalom (8-10) Massziv hivelyi vérzés | Izietek (hemarthros)
Hemodinamikai instabilitds: csokkent keringés bizonyitékai, Kozopes vagy enyhefoki vérzés CsipOtéiéi zmok Menstrudcis vérzés
sapadt, massal nem magyarazhaté tachycardia. Feldidskor hypotonia Enyhe fokii centralis fajdalom(<4) Végtagi izom kompartment Horzsoldsok
julss érzése Give vagy iva, vagy gyanitott hypolonia (alacsonyabb a >
zmu' Voo 2 sl virmymbands a2 adoh vod G Heveny kizepes foku periférids féjdalom(4-7) Torések & ficamok Felszines sériléssek
=> hemodinamikai instabilités Kronikus centralis mérsékelt fok fajdalom (4-7) Mély lagyrész sérilések
Krénikus periféris sulyos foka fajdalom (8-10) y e
Vidls parométerok 3 nomml hatdroriskek kozott  melyok Akt pertfirids, atryhe fokd jdalom peln (<4)
megleleinek a jelenlegi panasznak, ellérmek a betegnél megszoKott Krénikus, centralis enyhe fokd fajdalom (<4)
‘enékektdl -> stabil a keringési allapot, de potencialisan instabilla Kronikus. iférias enyhe f: lom (<8)
R s peri ) A fajdalom jellege és mértéke
Laz >38°C (kor 216 év) uSTR SIS wivistémis  vilasz = Fajdalom definiciok:
szint Killinbozs  silyos Klinikal toeres W7 N .

MSTR | Tudati allapot GCS o Heveny fajdalom:
Immunszupprimalt: neutropenia (vagy | 2 j keletd fajdalom (1
gyanija), kemoterapia vagy immunoszupressiv P - j keletd fajdalom (.

éslvagy steroidok. SIRS kritériumok: conmus hénapig, ha nem kivizsgalt! )
Eszméletion vagy képtelen a légutak 3- texbimrséklet >35° € vazy - mely valészinGleg
védelmére, cél nélkil valasz tajdalomra vagy veszélyesebbnek bizonyul
n fol rcsok -
birbiade el arepurd-phoss bined Szoptikus kllom: 3 poziti SIRS krtérium 2 mint a krénikus féjdalom
vagy hemodinamikai instabilitas, kozepes foki 4 Krénikus fsjdalom:
17 -
Modosult tudati allapot. nem megfeleld valasz | 10-13 oy el dapot .
megszolitaskor, tajékozatiansag térben vagy 105 I lsmert folyamatos, vagy.
idsben: Ujkeleth memoriazavar, jelentésen < 3 pozitiv SIRS 3 Vlsilile.lio":]d”i‘lon:, mely
S e megszokott jelllegd.
agwiitcaott viseladis kritérium de kinézetre beteg (flush vagy sapadt. . jenes
elesett allapotd) i *DE! A jellegében vagy silyossagiban
Foratals progressziot mutatd
J6 ditalanos allapot 14z az egyetien pozitiv . fajdalom akutnak
Foie. B 1) U e ), G . e CTA Nt Wil G SIRS kritérium, egészséges killem. nincs Sekiatends 111
Revisions b he Comal Emersemc Deprtmes Triage o Acwiy Scol (CTAS) nehéziégzés o

i CoEA 30081036 97

5. abra: Elsddleges meghatarozo6 és modositd tényezok listaja
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Vércukorszint

PORT®

Magas vérnyomas felnéttek esetében

Vot et Mersorant Tanm = A masodlagos médosité és o O e o
meghatarozé tényezék : —n
specifikusak és csak 80> 220 120y MINDEN mas hipertenziéval kapesolatos tinet
" o= s et | 2 bizonyos panaszok i Lk e e 3| I
. ok noogel o i i "
* Wogikéma. esetében alkalmazandd
= 5 e RRT— .
| | Sziikségesek lehetnek az
Bz e ’ elsédleges médositok iy MRS e Wperionive Kapemseion it (olia s
pinioee kiegészitéseként, a megfelelé g s, s o)
MSTR sulyossagi szint sor 00 o
[incs 3 meghatarozasahoz. NINCS s tinst sas
A masodlagos modositok
hasznélata elengedhetetlenné
A folyadékhiany sulyossaga valik néhany olyan panasz
- esetében, ahol az elsédleges TR
i mddositok vagy irrelevansak Febvitl panaszok Folltvizsgitt modoshék | katepia
" hinyingw Naaciom eivel Sout oo 63 Krto il 5 vagy alkalmatlanok a e s radtink 0o et | Wi lrt (4p, <1295t) s 2
Sohm S stlyossagi szint Rk Wtateinak oo < a3 2
e e el ki, 3 megallapitasara: Vggarota S
A— - 1.Vércukorszint o ojitotvagy o inetok mogredmak |
[ 2.A kiszaradas mértéke
e 3 ) ’ o idor 2
3.Magas vérnyomas e o
i i e e T yivneal duformitet 3
| eienieg 1 folyadekves ziést @0x0z0 oK. vagy s280N ¥ 101eNd. Felsd vagy alsé végtag sérilése
o e P
6. abra: Masodlagos meghataroz6 és modosité tényezok listaja
MSTR Kkategoria Ujraértékelés
Resuscitatio/azonnali Folyamatos ellatas

Kritikus

15 perc

Siirg6s

30 perc

Nem siirgés

60 perc

Halaszthato

120 perc

7. arba: Az Ujraértékelés (re-triazs) idéintervallumai
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8. abra: A Magyar Siirgdsségi Tridzs Rendszer folyamatanak elvi algoritmusa

1.5. Egyéb dokumentumok:

Triazslap minta
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Triage lap - SE KK SBO

/

Szallito | Egyéb: |

Egyeéni | Eset|

o =

Igen ‘ Nem |
Utazas Eurépan kiviil az eimult 30 napban: 38,5°C feletti laz az elmult 14 napban Dokumentalt/ feltételezett infekcié
Er6s torokfajas Hanyas Belovellt (voros) szemek
Kohogés Hasmenés Ejszakai izzadas
Egyeb infekcio-prevencio: Izom/izileti féjdalom Kiiités Egyéb ok maszk viselésére
Nehézlégzés Vérkopés Egyik sem ezekbél
Dekontaminacié Duzzadt parrots Fejféjas Maszkot kapott
[ricneeriere
sz ‘v: ‘M: 0 o 00 -0 0 0 o 00 -0 0
/min ‘ O] Normélis‘ ~ | Abnormalis /min ‘ 0] N‘ ' AN|/min ‘ O] N‘ | AN
% /min %‘ /min % /min
o Normélis‘ o Lokéliszavar‘ . Globalis zavar| N‘ O LZ‘ o ezl N‘ a LZ‘ g Gz
Jobb:O u] Hgmm |BaI:DD O Hgmm J:.0 Hgmm |B:D Hgmm [J:0 Hgmm |B:D Hgmm
Fiil:0 0 °C‘Fe|i]|eti:l:l o °c ‘Hénalj:D 0 cc |Fao °C‘Fe:D "C‘H:D °c |Furo °C‘Fe:D °C‘H:D C
/10 /10 /10
O vc| 0 EKG| 0 VG| | Egyéb: -] POCT: ~ POCT.
Teljes‘ Részleges‘ Nem egyiittmikodé T ‘ R ‘ N T ‘ R ‘ N
— Blnic
Shocktalanitd Varé Shock Varé Shock Varé
Vizsgalo ( ) Fektetd Vizsgalo ( ) Fekt. Vizsgalo ( ) Fekt.
- Triage-ban Dekontaminald Triage-ban Dek. Triage-ban Dek.

. Sepsis

Syncope

Gl vérzo

Geritriai felmérés

Stroke

Egyéb:

I
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