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Sajat tapasztalataink

Atlagosan naponta 5 kompenzalt 1égzési elégtelen
Dekompenzalt legzési elegtelen (szeptembértavasz végeéig)
naponta 1

Kompenzalt keringesi elégtelenséggel minden nap 4-5

A dekompenzalt keringési elégtelenség ennel joval ritkabb.
«Convulsio utani allapot atlagosan napi 2

*Sulyos metabolikus eltéres pl DKA hetente 1 kritikus allapotu
gyermek

*Szeptikus allapotu beteg és alsorban csecseihhavonta 1-2
*Hosszu csoves csont torése (pl femur torés) miatt havonta 1
*Ritmuszavar viszonylag sok, de haemodinamikai instabilitasal
jarot évente nehany
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Mi is a TRIAGE?

A triage eredeti jelentese valogatas,
priorizalas (klienseke, betegeke,
feladatoke...)

—A triage alapveto célja a betegek allapotuk
alapjan torténo osztalyozasa, az azonnall
ellatast igenyb betegek kisfirese

—Triage lehet pre/intrahospitalisan
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A triage alapveto célja a magas idofaktorral

jaro allapotok felismerése
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A triage egyfolyamat!

SOrgossegi
Kategoris

Hesuscitatios
periarrest

B tikows

Silrgos

{drvosi ellatas /
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Retriage ido
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Mit Is csinal a triage?

Besorolas

vizsgalat

Sz.E
beavatkozas
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Hogy érkezik a beteqg?




MIST
azonositas
életkor

iIsmert betegség

érkezeés ideje

" Sl SBAR

T ) > )
TeamSTEPPS TeamSTEPPS
||||||||||
s ITUATION Lt
BACK
ACKGROUND Wha
bac
SSE!
SSESSMENT What is the problem?
EQU
EQUEST/ 2| | RECOMMENDATION
ECOMMENDATION What do I recommend /
req bed
ructur

Visszajelzeés



Mit kell tudnia triage-nak?

Milyen allapotban van a gyermek
e Mi tortént?

e Szukséges-e valamilyen azonnal
beavatkozas?
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Gyermek triage

A gyermekgyogyaszati ertekeléesi haromszog

Altalanos
megjelenés

Legzesi munka

Keringes
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Kin borszin
A ctivity mozgasok, egyeb aktivitas
Ventillatio legzés

Eye contact szemkontaktus, figyelem
Abuse toxin-és egyeb abuzus

Cry siras ( minosege, mennyisege)
Heat laz, testtbmeérséklet

Immune system Immunstatusz

L evel of consciousnesseszmelet (AVPU, GCS)
Dehydration hidraltsagi allapot( bor, nyelv

vizelet)

5 secundum:az elé benyomas
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Triage vizsgalat

* RR HR PP
,saturatio

e FOokuszalt
vizsgalat

)

[HOoUSE

The Canaddian Associstion of Emergoncy Physicians
L Assoviation canmdivnne dos médecins durgence

NENA | Nasienal Emergency Nurses Affiliasion fnc.
* Linffiliation nationale des infirmierwinfirmitres P § @ Jurgence du Quétes
' urgence incorporés -

Llnssocintion des Médecing

The Canadian E.D. Triage and Acuity Scale

Palinnts should have on

INITIAL TRIACE ASSE! 'wi.f.‘ NT WITHIN 10 MINUTES?

of arrbval
“
Time to NURSE BUNTINEL DIAGNOSIS
ARSESEHET USUAL PRESENTATION NTINEL DLAGNOS!
I,‘f,‘lE’)L,lﬂ' Code | Arrest Traumatic
e Major Traums % - Traumatic { Tension
Time o PHYSICIAN Saae Dasth Astnna Savars Burns + 30% THE
Severs Respiratory Distress !
I‘ﬂfEDHTEa Altored Montal State [unconscious. delorious) AR
Saizures AMI with Compiioations / CHF / Low BF
Statun Asthmaticus
B 1l . o - - AT Head I - I Unconscious
TRIAGE LEVEL I1-  EMERGENT e e
gy (g UBLIAL PREBENTATION LENTINEL DHAGNESIS
Assessment Hoad Injury (Risk Features @ Allerod Montal Siato) rh-nmh-v
» Sovere Trauma Traums, Multiple Sitas, Multiple Rib Fractucs,
IMMEDIATE Hack Injury 1 Spinal Cord
Altered Menial Stats lethargie, droway, agitated)
Time to PHYSICIAN Chomical Expasure - Eyes Alkating | Caustic Occular Burns
Hioansa * et Pain - Vigoeral, Noa:T e AML, Unstable Angina, CHF, Chest Pain NOS.
= X ‘wif = Vinceral, Non-Traumat ng 3 " 5
15 MINUTES =+ Azsociated Symptoms Gastrossophageal Reflux
icus), Drug Gvardosa, “d.L's"
ABD Pain (Age =50) with Visceral Ann,
i (Mo Trausma. Mot MSK)
Gi Bleed with Abnormal Vital Signs Gastrointestinal Bieed, Hypotension
CVA with Major Deficit cua
Asthma Sevars (PEFR <a0%) Asthma
Moderate | Severs Dyspnen / Diffuculty Broathing  COPD, Croup
Vaginal Bleeding = Acule, Pain scale »5
+: Abnarmal Vital Signa Pragnancy / Aupiure
Vomiting andar disrrhea
{with suspicion of dehydratn
Signs of serfous intectien arpune enah, toxic)
Faver (age © m-] Tamnp - 38.0 (rectal) Epigtetiitia. Meningilis, Sepsis
A Py s Rplaas/ S Akiticn Acute Paychotic Episode / Agitation
H—uuhcll*-n Scale 8 - 1010 Migradng.
Pain Scale B-10 (CVA, Back, Eye) Fenal Colke, LBP / Strain (Dise), Keratiis, Witis.
Sovunt Ansouit
Heonats [ T days old)
PRIAGE LEYEL 1= GROGEYE A
Time to NURSE o UBUAL PRESENTATION SENTINEL DIAGHOSTS
BnessmEn
B e Head injury, Alert, Vamiting Hoad
30 MINUTES Maderata Traums oo =
‘Bimallealar, Trimalieotar Ankle Fractune
mn-rw-nnm
Time 1o PHYSICIAN I = i
. L nl-mnmn
20 MINUTES Signs of Infection Pysonapnnts
Mild / Moderate Asthma (PEFR > 407%) Asthma without Sistus | COPD
Mild | Modorate Dysprsa Bronchiolitia / Eraup,
Ghast Pain No Viscoral Symptoms (SharBMSK) Chost Pain NOS (MSK, 01, Resp)
Gi Blwod, Ho complications.
Spantansas Absrtion
Balzure
Paychosis + Suici Acute Paychosia - Suichtal Ideation
Pasins Seale 0 - 10110 with minor injuries
Fain Scale 4 - 7/ 10 (Headache, CVA, Back) Migraing, Rens Calic, LBP / Strain (Disc)
TRIAGE LEY
Time to NURSE g USUAL PRESENTATION SENTINEL (HAGHOSES
Ay y . Huad Injury, Alert, No Vomiling Hand injury, Abart, No Vomiting
60 MINUTES Winor Trauma ratiure, Ankie Spran
oo Puin fkeia) h Chiolecystits
ke L Chost Pain, Minar Trauma or MSK, No Distress Chast Pain NOS (MSK, Gl. Respl,
60 MINUTES” ‘ _—
Suicidal ldeation | Depression Suickda! Ideation / Depression
Al nar) icarin
Corneal Foreign Body Comenl Foreign Body
Back Pain (Chronic) LBP Sirsin
URI Sy, i
Pain Scale 4 -
Haadnche (Non Migraine / Not Sudden)
TRIAGE LEVEL V- NON URGENT \
Time 1o NuRSE £
P TES \ Minor Trauma, Mot Neces: Acute LBP { Strain
120 MINUTES" 7 Sorw Tovomi, o Resp Sympiors uni
Time to FHYSICIAN el b e B e
] i TrrEet (e dehydration) Disorders of Monstruntion
120 “L"I”ﬁh Minos Symplams Cail Changes
ABOD Pakn {Chronic) Constipation
Paychistric complaints Symgitoms | Mouratic. Personality and
Soale « 4 Monpaychotic Mentad Discrders
Unipocified Supericial Laceration(s)
# TIMES TO ASSESSMENT are operating objectives, not i of care. Faciliti i onsite
physician coverage may meeat bjecti using del d protocols and remote communication.

Corporate Sponsor(s) acknowledgement here.
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Bantalmazott vagy
ethmoiditis, conjuntivitis

Egyértelmi biciklivel elesett
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nervus medianus

arteria brachialis
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AVPU

GCS

PTS

Fajdalom skala

Alkalmazott SCORE-k

Szemnyitas — Eye opening (E4)

pont] 0-1 év csecse&m |1 év felett gyermek
4 [spontan spontan
3 |hangra felszélitasra
2 |[fajdalomra fajdalomra
1 [nincs valasz nincs valasz
Verbalis valasz — Best verbal response (V5)
pont| 0-2 év 2-5 év. 5 év felett
Adekvat
5 |Adekvat siras, szavak,
mosolyga: kifejezése Orientalt, beszélg
4 Inadekvat
Siras szavak Zavart
3 |Inadekvat siras Siras, sikita: Inadekvat szavak
> Nyogés Nyogdécsél |Osszefuiggéstelen
hangol
nincs valas nincs valas nincs valas

pont|

1
Intub&cié utan a verbalis valaszt T vel jeloljuké&e 1
Motoros valasz — Best motor response (M6)

0-1 év csecs&m

1 év felett gyermek

Spontan, adekval

Pediatric Trauma Score (PTS)

COMPONENTS

WEIGHT >20 kg 10-20 kg <10 kg

(>44 Ibs) (22-44 1bs) (<22 Ibs)
PATENT MAINTAINABLE NON -
it ‘ MAINTAINABLE
SYSTOLICBP >90 mmHg ‘ 50-90 mmHg <50 mmHg
(AUSCULTATED)
(PALPATED PULSE) RADIAL CAROTID NONE
MENTAL STATUS Awake VERBAL orPAIN UNRESPONSIVE
FRACTURES NONE CLOSEDor MULTIPLE
SUSPECTED OPENor
CLOSED
WOUNDS NONE MINOR MAJOR
BURNS or
PENETRATING

EERTR tt

RESOURCECENTER = 2003 Oklahoma EMSC Resource Center

¢ mozga: Utasitast végrehaijt
5 |Fajdalmat lokaliz: | Fajdalmat lokaliz:
4 Flexios
visszahuzé Flexios visszahtzas
3 Decorticatios Decorticatios (felsé végtagi flexio,
testtarta testtarta alsé végtagi extensi
> Decerebratios Decerebratios
testtartas testtartas (négyveégtagi extensip
Croup scoring system of Westley et al’
Croup score
Symptoms 0 1 2 3 5
Stidor at rest None | Audible with |  Audible - - O 1 2 3
stethoscope without
stethoscope I I Fl
Retractions None Mild Moderate Severe - . r
No Pain Mild
Air entry Normal | Decreased | Severely - - -
T
decreased =
Cyanosis None With At rest - -
agitation
Level of Normal - - - Altered 0 1 3
. -
ﬁQ&WH&%EEE Upper airway|obstruction.In: Parjllo JE, Dellinger RP, jpds. Citical Care Mefdacine. St. Louis:

Mosby: 2001:808-25.

PAIN ASSESSMENT TOOL

Moderate

4 5 6 7 8 910
= R R

Worst Pain
Possible

Severe

Very Severe

10
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Triage-t modosito tenyesk

* Elsodleges mddosito tenydik %) ®5:
« Masodlagos modosito ténydik

< Tachycard!
-  Miért?




oo

74+

HPK 5BO

eim Pal Gyermekkdrhaz

Légzési elegtelenség es a légze
Légzési elégtelenség jelei e e o e

{I_asq Szat Szint ) ) ) ) _

téblazat) Eletkor | 1. | 2.szint | 3.szint | 4.és5. Szint

Sulyos: Extrém  moédon  megnévekedett relevans <90% - 1
legzési munka, cianozis; levertség, zavartsag, eltérés a

nem ismeri fel gondozdjat, a fajdalomra adott normal

valasz csokkenése, egyszavas vdlaszok vagy | Allapottdl

a beszéd hianya, tahikardia vagy bradikardia, (piros

tahipnoe vagy bradipnoe. Apnoé, renszertelen | tartomany)

legvetelek, bordakézi  vagy  jugularis

behlzddas, orrszarnyi  légzés, nydges,
csokkent  wvagy hianyzd  légzési  hang,
felsdleguti elzarodas (dysphagia, nyaladzas,
hangképzési  nehezitettség,  nehézlégzés
stridor, nem wvédett légutak (gyenge vagy
hianyzé kéhdgés garat és szajpad reflex, nem
megfeleld izomtonus.

Mérsékelt: Megnovekedstt 1égzési munka, jelentds <G2% <40% 2
nyugtalansag, szorongas, vagy agitaltsag, eltérés a alapérték

tahipnoe; hiperpnoe, a légzési segédizmok normal

mérsekeltes fokozott hasznalata, allapottol

behlzddasck, orrszamyi légzés, révid vagy (narancs

tdmondatos beszed, stndor vedett legutak tartomany)

mellett, megnyllt kilégzés

Enyhe: Dyspnoe, tachipnoe, légszom], mérsékelt 92% 40% - 3
nincs,egyértelmien megnovekedstt legzesi eltérés a to 650%
munka, teljes mondatokat hasznal, stridor normal 94% | alapérték
eqyértelml léguti akadaly nélkil, terhelésre allapottal
enyhén fullad, gyakran kéhog (sarga
tartomany)
Nincs Normal >94% 4,5
artékek
(zold
tartomany)
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Haemodinamikal instabilitas és a szivfrekvencia

Hemodinamikai statusz Szivritmus (lasd tablazat) | CTAS/HTAS
szint
Sokk: celszervi elegtelenseg, hipoperfuzio A wvizsgalt parameter 1
eqgyertelmil bizonyitékai, jelentés sapadisag, | relevans eltérése a normal
hivas bér, gyenge vagy elnyomhato pulzus, allapotta]
hipotonia, szinkope feldllaskor, jelentds piros tartomany
tahikardia vagy bradikardia, elégtelen légzés
vagy oxgenizacio, alteralt tudab allapot.
Megjelenhet flush, laz, towkus killem
szeptikus sokkban.
Hemodinamikai instabilitas: Hatarértek A paraméter jelentds 2
karih  perfizic  bizonyitékai, megnyllt | eltérése a normal allapottol
kapillaris  visszatelddesi idd, tahikardia, narancs tartomany
csokkent vizelet kivalasztas, birszinvaltozas
a nem megfeleld szdveti perfuzio jele.
Gyakori ok gastrointestinalis  fertozes
kévetkeztében fellépd hanyas és hasmenés.
A kiszaradas jelel nem mindig meghizhatoak
kilondsen fiatal beteg esetében. A
mersekelien sulyos trauma kdvetkeztében
fellepd  wverzest, elfedheti a  gyermekek
vemyomast megtario képassege.
Yalumenhiany £s koros vitalis paraméaterek A vizsgalt paramater 3
mersekelt eliérése a
normal allapottal
sarga tartomany
Normal vitalis paraméterek normal allapot |d. tabidzat 4.5

zold tartomany

Pulzus
Eletkor 1. .szint | 3. szint 4. és 5. szint 3. szint
szint
0 <- |95 <- |11 - 143 - >159
3 hénap | =- |1M1<- |127 - 158 - =173
8 hénap | <- |1068<- [121 - 152 - =167
9 honap || <- |[101<- |116 - 145 - =160
12 hénap | <- |97 <- |1M - 140 - >155
15 honap | <- |94 <- |108 - 137 - >152
18 hc'map <- |90 <- |105 - 134 - >148
21 honap | <- |87 <- [102 - 131 - > 145
24 hénap | <- |85 <- |99 - 128 - >142
3 ev <- |78 <- |92 - 120 - >135
4 <=- |73 <- |88 - 116 - >130
5 <=- |70 <- |84 - 112 - =126
& <- |67 <- |81 - 109 ->123
T <- |64 <- |78 - 105 - >119
8 <- |61 <- |75 - 102 - >116
g <- |59 <- |72 - 99 - >113
10 <- |57 <- |70 - 97 - >110
11 <- |55 <- |68 - 95 - =108
12 <- |53 <- |67 - 93 - >106
13 <- |62 <- |65 - 92 - >105
14 <- (51 <- |64 - 90 - >103
15 <- |49 <- |62 - 89 - >102
16 <- |48 <- |61 - 87 - >100
17 <- |47 <- |60 - 86 - > 99
18 <- |45 <- |58 - 85 -> 97




Masodlagos modosito ténydék

Megjelenés alt.
allapot
Testhomerseklet
Fajdalom
Verzeészavar

Baleseti
mechanizmus

e Immun statusz

» alapbetegseg
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Moddsito tényedk trauma esetén

A serulés CTAS/HTAS 2. Szint

mechanizmusa

Altalanos Gepjarmi: Jarmibdl kieses atfordulas, 20 percnel hosszabb kimentesi
trauma idd, motor, miszerfal az utasterben, halott az utastéerben, Gtkdzés =40 km/h
(biztonsagi ov nelkdl) vagy baleset =60 km/h (biztonsagi ov bekdatve)
Motoros: autoval tortend Gtkozes >30 km/h, kilonosen |, ha a vezetd
leesett a motorrol.

Gyalogos vagy kerekparos =10 km/h felatti gazolas essten

Esés: a testhosszat 2x meghalado magassagbol

Athatolo sériilés: fe), nyak, torzs, vagy végtagok konyokid! és terdtdl
proximalisan.

Fejseriles Gepjarmu; jJarmubdl kieses, bekodtetlen utas szelvedo altal okozott
fejserilese

Gyalogos: gepjarmii okozta gazolas

Eses: =1 m vagy 5 lepcsdfok magassagbol

Bantalmazas: Tompa targgyal, okol es lab kivetelevel

Nyaki trauma |Gepjarmi baleset: a gepjarmibol térent kizuhanas, felborulas,
nagyssbességl (tkdzes (biztonsagi dvvel nem rogzitett gepkocsivezetd)
Motor baleset

Zuhanas, esés: >1 m vagy 5 lepcsdnyl magassagbo!

Fejre iranyulo axialis terheles




HPK 5BO

Karos hasznalat/mérgezés
Tuladagolas
Megvenasos tinetek

Szorongas / krizishelyzet

CEDIS lista

Fuifsjds

Sziviedllas (nem traumas eredetd)

Lagyekitajdalom

Heim Pal Gyermekkdrhaz

Horzsolas

Filvaladékozés

Sziviedllds (raumés eredeti) |

Genitélis elvéltozasok

Harapas

Fllsériilés

Mellkasi fajdalom (sziv

Genitalis trauma

Vér vagy testvaladék exp.

Idegen test a fillben

i fajdalom (nem sziv eredetd)

Vérvizelés

Egés

Halldsvesztés

Hideg pulzus nélkili végtag |

Oliguria

Ciandzis

Furcsa viselkedés

Szocialis helyzetébdl adod6 panasz
Depresszid / 8ngyilkossagi szandék

Tinnitus, filzigas

Fultajas

Hallucinaciok / téveszmék

Fllvaladékozas

Generalizalt 5déma |Pénisz duzzanat

Idegen test a borben

[Polyuria

Tépett/ Szur seb

Herefajdalom.duzzanat

Lokalizalt duzzanat/bérpir

Szivdobogds érzés / rendszertelen szivdobba

Vizelet retencid

Duzzanat, daganat

[Aimatiansag

Fllserlles

julas / ajulaskozeli allapot

Szocialis problémak

Idegen test a fillben

[Egyoldali vérds és forrd végtag

Egyéb bor tinetek

Higyuli fertozeses

[ViszretEs

Erdszakos/ ke

Modosult tudatallapot

Mellkasi fajdalom (sziv eredett

putaci

Kiltes

Tinnitus, filzugas

Zavartsag

[Fogaszati / iny problémak

'égtaggyengeség /CVLtUnetek

Nyelési nehezitettség

dnustalan gyemmek

lArc fajdaiom(nem traumas)

Jardszavar / ataxia

Arc trauma

Fejsérilés

Nyak duzzanat / fajdalom

ejfajas

Nyaki trauma

Gorcsroham

Torokfajas

Hasi terime / fesziliés

rzéskiesés / paraesthézia

Remegés

édilés

[Kémiai szemartalom

Kettdslatas

Szem fajdalom

[Szemsérilés

ldegen test a szemben
ros szem / véladékozas

ISzemkarnyéki duzzanat

Fénykerllés

Latasi zavarok

Allergias reakcio

Hasi fajdalom

Végbélsérilés

Anorexia

Véres széklet / melena
Székrekedés

Hasmenes

Taplalasi nehézségek tjszulotteknél

Apnoés csecsemd
Kohogés / Torokszlkdlet

Idegen test a végbélben
Lagyéki fajdalom / terime

\Vérkdpés

Csuklds

Hyperventillacio

|Sérgasag

Légzésleallas

Neonatalis sargasag

Léguti idegentest

INyeldcsovi [ szdjlregi idegen test

Légszomj

[Végbél / végbél kdryeki fajdalom

Sztridor

Hanyas / hanyinger

egyeb

Hat fajdalom

Iziileti duzzanat

[A mellbimbé Kipirosodasa
Kapocs-és varratszedés

Alsovégtagi sérilés

Alsdvégtagi fajdalom

Fertdzés kizérasa
Spontén bevérzések

Jards és testtartasi zavar

Traumas hat / gerinc sérilés
Felsdvégtagi sérilés
Felsévégtagi fajdalom

Izolalt hasi sérulés — tompa
Izol4lt hasi sérilés - athatold
Izolélt mellkasi sérulés — tompa
Izolalt mellkasi sériilés - athatolé
Silyos trauma — tompa

Stulyos trauma - athatold

Csipés
Sebellendrzes

[Abnarmal labor eredmények
Velesz(letett rendellenesség
Konzultacio

Kotéscsere

Fertdz6 betegge! érintkezés
Laz

Hyperglycemia

Idegen test a vaginaban
Nagyajkak duzzanata
Menstruécids problémak
Terhesség < 20 hét
[Terhesség >20 hét
[Nemi erészak

Hivelyi vérzés
Hivelyvaladékozas

Hovelyfajdalom / viszketés

Hypoglycemia

Képalkotd vizsgalatok
Sir6 csecsemd

Orvosi berendezés hibaja
Minor panaszok
Sépadtsag / Anémia
Posztop. szovadmeények
Gyogyszerfeliras

[Gyird eltdvolitas
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Adminisztracio

& Elsd észlelési adatlap - Triage adatlap

Mew | Sziiletési idd | Tad | Angia neve |
| Panassok keadets: | =11 o | e B g =]
at
Vizsgdlatidponta] ra oo Ml | HF: | Sa02: | CRT:
Béirszin:| | Centrélis pulzus| | wércukor: j_ Testhdméarséklet: I—
. Tudat: | | Periférias pulzus:| - Yarnyomas: ]

Etkezés médja:] ;’J kentd rendszama:

~ACUT PANASZOK

Srendendszer ] ;'J Fanasz jellege ] ;’J
Belégzési hang | ~| CROUP  Sily | ~|  PTS
Stricor | =] SLORE - o ER ] ~| SCORE
Kéhdges | =l Tudlat | =1
Legzési segédizmok | -l I:I Legut | - I:I
Cwanosis ] _'J Csontozat ] _'J

Sériilés | |

Triage besorolas: | -
A odozit Ruogzités MEégzem J [ yarmbatas J Bezar
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Sokktalanito
|

vizsgalo vizsgaloé

rr-
égészet
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Kompetenciak:




A korhaz nem Ugyel egy adott

profilra
IV-V kategoria: I-11-11l kategoria
. Kis energia  Nagy energia
e Stabil o Eletkor 1 év alatt
e Izolalt végtag * Neurologial tunetek
sérulés e Erés fajdalom

* RR, HR, PP, Qsat-ban
eltérés
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Mit lehetne tenni

Minor Injury Unit Tajékoztatas:

Felliletes hamsérilés e |nternet

Melyebb réteg / nemes

. -
keplet nem serdl Szorolapok

(elézetes vizsgalat!!) » Média
Nem sebészeti  Tovabbképzés
kompetencia az

Patient ,- parent education

ellatas
RAGASZTAS




Osszefoglalas

e Koral felismerés és kezelés
 Eroforrasok optimalis kihasznalasa
e \Varakozasi 1do csokken
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KOszonOm a megtisztél figyelmet




