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Nemzetkozi tendencia

Countries Recognize Emergency Medicine as a Specialty
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0-24 6raban betegfogadasra alkalmas és
legalabb kettd, a miniszter altal rendeletben
meghatarozott szakmaban nyujt fekvébeteg-
szakellatast.

0-24 6raban biztositania kell surgésségi ellatast és
legalabb 6t, rendeletben meghatarozott szakmaban
fekvObeteg-szakellatast is



Miben mas”?

beteghez rendelt
ellatas

integrativ

allapotfuggo

id6fuggd

azonnalisag




Prehospitalis és (intra)hospitalis aspektusok

Haziorvosi akut
ellatas

(rendeld)

Haziorvosi akut
ellatas (kivonulas)




Surgos#mindenkinek surgos

e ,nekem jar”

* ,nekem elobb jar, megoldom okosba...”

* HO szolgalat leterheltsege, eszkoz- €s HR hiany

* nyitott felulet: USA, 1986, EMTALA — Magyarorszag: surgos
szukseg definicioja

e 7/24 ellatasi forma, mely mindig ugyanazt az ellatast kell, hogy
biztositsa



Fiatal szakma, zomeében fiatalokkal

* Elismertség — terhelés (fizikai és pszichés)

* ,Bezzeg az énidomben” — de ez most egy masik ido
 Muszakos munkarend — elényok és hatranyok

* Korai kiégés lehetb6sége — megoldasok keresése

* Team szemlélet

* Kommunikacios hatarok - megkovult hierarchia



Akut ellatoi szemlélet hianya

* Aslrgosseghez mindenki ért — gyorsan,
mindent is!

* Nem az ellatas gyorsasagatol lesz a
surgdssegi szemlélet valos, hanem a
surgdssegi latasmodtol.

* Nem kivizsgalas!

* Nem szokvanyos apolas.

* Nem szokvanyos elhelyezés
(infrastruktura)




Szuk kiaramlasi palya

https://stats.oecd.org/index.aspx?queryid=30183
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Rossz kommunikacio

asszertivitas

e Szakman belul
e Szakman kivul

hitelesség

e Laikusok felé

befogadd kornyezet




Es a megvaltozott kdrnyezet
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Technikal forradalom

-

https://www.stethoscope.com/3m-littmann-cardiology-iv-stethoscope-black-22-inch-6151/ https://www.jems.com/patient-care/how-physicians-perform-prehospital-ecmo-on-the-streets-of-paris/



Csapatmunka vs egyéni bravur

https://tvline.com/2019/09/19/er-revival-cast-george-clooney-noah-wyle-julianna-margulies-poll/

https://insidestory.org.au/everyday-heroes/



Betegek bevonasa a dontésekbe

* Egyre szelesebb korben
hozzaférheto informaciok

« Ontudatossag, éntudatossag
 Autonomia

* Nem artas es hatékonysag vs
jotekonysag

https://marycgottschalk.com/a-nurses-reflection-on-end-of-life-care/



Bemenet




Dontéssel kapcsolatos
kihivasok



Kognitiv
torzitasok a
surgossegin

Gyors dontéshozatallal
kapcsolatos hibak

Hianyos informacio

ldonyomas

Nem megfeleld
rizikobecslés



Anchoring bias
(Lehorgonyzas)

Els6 benyomas

dominal

Korai diagnozis/benyomas

rdgziil

Uj informacio a

(triazs vs vizsga

ulértékelve

6)

Nehéz elengedni



Tul korai diagnozis

Premature
ClOsure Differencialdiagnozis
. hianya
(korai o
., ,Megvan a valasz” érzés
lezaras)

Tovabbi gondolkodas leall



Availability
bias
(elerhetoseéegi
torzitas)

Friss élmények hatasa

Gyakori korkéepek tulbecsulése
(felcimkeézett beteg)

Ritka, de veszélyes
aluléertékelve

Emléekezet vezerli dontest



Sajat hipotezis keresese

Confirmation Ellentmondo jelek ignoralasa
bias

(megerositesi Szelektivinformaciogydjtés
torzitas)

Marpedig igazolni akarom



,2Akaratlagos” és ,,nem akaratlagos” abuzus



JO, de ki az, akinek igazan surg0os?




Triazs




Kit utaljunk?




kar

veszély

Forras: Reason, British
Medical Journal, 2000;
320: 768-770.

Karosodast
nem okozo
hibak

Nem sulyos
karosodassal
jaro hibak

Sulyos
karosodassal
jaro hibak




Szituacios éberseg




Megoldas?




Hogyan lehet nem
rendeltetesszeruen
hasznalni a surgoseget?



tani alapja és mas-

Skat. gy a
1lonleges

yéni menedzsmentet

Barmilyen okbél , potencialis veszélyeztet6 vagy
elbiralas ala esnek.



Akkor hol a hiba?

Zavar a kommunikacioban

SE AITK Stirgésségi Orvostan - Oxiolégia



Egy orvos szakmai életpalyajan
160 - 300 ezer alkalommal
talalkozik pacienssel.

A talalkozas sikerének egyik
kulcsa a j0 kommunikacio.

SE AITK Surg6sségi Orvostan - Oxiolégia



kar

veszély

Forras: Reason, British
Medical Journal, 2000;
320: 768-770.

Karosodast
nem okozo
hibak

Nem sulyos
karosodassal
jaro hibak

Sulyos
karosodassal
jaro hibak




Jones D, Goldsmith D, Bellomo R et al. Critical Care 2005; 9: R303-

o
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Number of MET calls per half hour
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* ... NEM MOND)A W

* MONDJA, DE NEM HALLIA|

e HALLJADENEMERTI |

BRINDLEY —J.CRIT.CARE 2010



HIBAFORRAS A SURGOSSEGI ELLATASBAN

TEAM
KOMMUNIKACIO 75-80%

GABA —ANAESTHESIOLOGY 1994
ST.PIERRE — ACUTE CARE SETTING 2008
SUTCLIFFE — ACAD.EMERG.MED. 2004
KHAN — ANAESTHESIA 2001

KOHN — IHI 2000

DUNN — CHEST 2010

PRONOVOST - J.CRIT.CARE 2009
GAWUANDE - CCM 2010






A valosag — hogyan mukodik a
slrgosseg?
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http://www.google.hu/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=yJZpNaKc6YrrtM&tbnid=hs8e9uHWZnAenM:&ved=0CAUQjRw&url=http://labourlist.org/2011/11/my-biggest-worry-about-labour%E2%80%99s-future/broken-chain/&ei=fohaUa6gHo3LswaSmoHACg&bvm=bv.44442042,bs.1,d.bGE&psig=AFQjCNE8UuuYMpbnrpOp8HKGijM72-wfXg&ust=1364973989892705
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ELSODLEGES KAROSODAS

PROGRESSZi} MASODLAGOS
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CTAS

INFEKCIO
KONTROLL

ELSODLEGES

MODOSITOK

Canadian Triage
and
Acuity Scale

MSTR

Time to NURSE
Assessment

IMMEDIATE?

Tlme m FHYSIC!AN

I VVEDIATE®

Time to NURSE
Assessment

IMMEDIATE®

Time to PHYSICIAN
Assessment

15 MINUTES®

INITIAL TRIAGE AASE.S@}{E}:I; WITHIN 10 MINUTES" U
of arrival . P

USUAL PRESENTATION

SENTINEL DIAGNDS1S

Code / Arrest
Major Trauma

Respiratory Distress
Altered Mental State (unconscious, delerious)
Seizures

Traumatic Shock

Pneumathorax - Traumatic / Tension

Facial Bumns with Airway Compromise
Severe Burns > 30% TBS

Gverdose with Hypotension / Unconscious.

AMI with Complications / CHF / Low BP

Status Asthmaticus
Head Injury - u..nrl Unconscious
Status Epile|

USUAL PRESENTATION
Head Injury (Risk Features * Altered Mental State)
Seve

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

SENTINEL DIAGNOSIS

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

e e S

Anaphylaxi

AMI, umu-nn.im. CHF, Chest Pain NOS,
Gastroesophageal Reflux

Drug
{Age >50) with Visceral Symptoms
Pain (Non Trauma, Not MSK)
Gl Bleed with Abnormal Vital Signs
CVA with Major Defic
Asthma Severe (PEFR <40%)
Moderate / Severe Dyspnea / Diffuculty Breathing
Vaginal Bleeding « Acute, Pain scale >5.
« Abnormal Vital Signs
iting and/or diarmea
suspicion of dehydration)
of serious infection (purpuric rash, texic)
Py or immunocompromi
<3 months) Temp = 38.0 (rectal)
sychotic Episode / Extreme Agitation

Orug , “dit's”
AAA, Appendicitis, Cholecystitis

Gastrointestinal Bleed, Hypotension
CVA

Severe Asthma

COPD, Croup

Spontaneous Abortion
Ectopic Pregnancy / Rupture

Epiglottitis, Meningitis, Sepsis.
Acute Psychotic Episode / Agitation

dache (Pain Scale & - 10/10)
in Scale 8-10 (CVA, Back, Eye)
Sexual Assault

Neanate (< 7 days old)

TRIAGE
30 MINUTES"

Time to P Hvslcm N
Assessm

30 MIN UT ES"

(id
Time to NURSE
60 MINUTES"
Tlmu |u PHVSICIIN

6 0 M VL TES"

LI

ELIV -

@
S

1

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

USUAL PRESENTATION

Head Injury, Alert, Vomiting
Moderate Trauma

Abuso / Noglect / Assault
Vomiting and/or diarrhea (< 2 years)
sis problems
Signs of Infection
Mild f Moderate Asthma (PEFR > 40%)
Mild / Moderate Dyspnea
Chest Pain * No Visceral Symptoms (Sharp/MSK)
« No Previous
Gl Bleed with Normal Vital Signs.
Vaginal Bleeding Acute, Normal Vital Signs
Seizuro, Alert on Arrival
Acute Psychosis + Suicidal Ideation
Pain Scale 8 - 10/ 10 with miner injuries
Pain Scale 4 - 7/10 (Headache, CVA, Back)

NT!

SENTINEL DIAGHOSIS
Head Injury

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

Pyelonephritis.

Asthma without Status / COPD
Bronchiclitis / Croup, Pneumonia
Chest Pain NOS (MSK, GI. Resp)

Gl Bleed, No complications.
Spontaneous Abertion

Seizure
Acute Psychosis = Suicidal ideation
Migraine, Renal Colic, LBP / Strain (Disc)

USUAL PRESENTATION
Head Injury, Alert, No Vomiling
Minor Tr

ABD Pain (Acute)

Earacho
Chest Pain, Minor Trauma or MSK, No Distress.
Vomiting and diarrhea (>2 yearsino dehydration)

Suicidal Ideation / Depression
Allergic Reaction (Minor}

" TRIAGE LEVEL Y -
Tlms lu NUHSE

120 HI NUTES®

nmz ln PHYslciAN

120 UI NUTES®

&

NON URGENT \

SENTINEL DIAGHOSIS

Head Injury, Alert, No Vomiting
conu Fm:luu. Ankle spnin
Ch

Appendici
b Mol | Gt Exteme.
Chest Pain NOS (MSK, GI, Resp),
‘Gastrossophageal Reflux

‘Suicidal Ideation / Depression
Urticaria

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

URI Symp! :ms URI

Pain Scal

Hudlcho [Non Migraine / Not Sudden)

Minor Trauma, Not Necessarily Acute L8P/ Strain

Sore Throat, No Resp Symptoms URI

Diarrhea alone (no dehydration) Gastroenteritis

Vomiting alone normal mental status Vomiting

{no dehydration) Disordors of Menstruation

Hensos
Minor Symptoms.

ABD Pain (Chronic)
Psychiatric complaints
Pain

‘Symptoms / Neurotic, Personality and
Nonpsychotic Mental Disorders.
Unspecified Superficial Laceration(s)







RESZUSZCITATIV

KRITIKUS

SURGOS

EVESBE SURGO

HALASZTHATO

INITIL TRIAGE mssbyi.frl WITHIN 10 MINUTES" U
of arrival

Time to NURSE USUAL PRESENTATION
Assessment

IMMEDIATE® Cad Arast

Time to PHYSICIAN

DOEDIATE

Near Death Asthma
Severe Respiratory Distress

Altered Mental Stale (unconscious, delerious)
Seizures

SENTINEL DIAGNOSIS

Traumatic Shock

Pneumothorax - Traumatic / Tension
Facial Burns with Airway Compromise
Severe Burns > 30% TBS

AAA
AMI with Cnmpliﬂsllun!fCHF iLow BP
Status Asthmati

Head Injury - m..urlu“unmus
Status Epilepticus.

)] USUAL PRESENTATION
Time to NURSE —
Assessment Head Injury (Risk Features + Altered Mental State)

Severe Tr
IMMEDIATE® oo

Altered Mental State (lethargic, drowsy, agitated)
Time to PHYSICIAN Chemical Exposure - Eyes
Assessmi Allergic Reaction (Sewere)

15 1{[\ LTES Chest P.In:\:mral. Non-Traumatic

SENTINEL DIAGNOSIS
Head Injury

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

Alkaline / Caustic Occular Burns

Anaphylaxis
AMI, Unstable Angina, CHF, Chest Pain NOS,
flux
Overdose ious), Drug Drug /' , “dt’s”
ABD Pain (Age >50) with Visceral RAA,

Back Pain (Nan Trauma, Not MSK)
Gi Bleed with Abnormal Vital Signs
CVA with Major Deficit
Asthma Severe (PEFR <d0%)
Moderate / Severe Drtvnn!umwultr Breathing
Vaginal Bleeding * Acute, Pain scale >5

« & Abnormal Vital Signs
Vomiting andior diarrhea
(with suspicion of dehydration)
Signs of serious infection (purpuric rash, toxic)
Chemotherapy or immunocompromit
Fever (age = 3 months) Temp = 38.0 (rectal)
Acute Psychotic Episade / Extreme Agitation
Diabetes:

Gastrointestinal Bleed, Hypotension
CVA

Severe Asthma
COPD, Croup

us.
Ectopic Pregnancy / Rupture

Epiglottitis, Meningitis, Sepsis
Acute Psychotic Episode / Agitation

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

Neonate (< 7 days old)

B

LiYiL1

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

miting andior diarrhea (< 2 years)

Assessment

30 MINUTES®

Time to NURSE @ USUAL PRESENTATION
M““mm; ; * Head Injury, Alert, Vomiting
30 MINUTES Moderate Trauma
Time to PHYSICIAN ebbu--'ﬂ-sm!msnuk
DI

/Moderate Asthma (PEFR > 40%)

Chest Pain = No Visceral Symptoms (Sharp/MSK)
No Previ

Gl Bleed with Normal Vital Signs

Vaginal Bloeding 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)

SENTINEL DIAGHOSIS

Head Injury
Anterlor Disiocated Shoulder, Tibia / Fibula Fracturs,
Bimalleolar, Trimalleolar Ankle Fracture

Pyelonephritis

Asthma without Status / COPD
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)

Ilme to N!l;!‘l;lSE N g USUAL PRESENTATION
o AATAT ® Head Injury, Alert, No Vomiting
60 MINUTES Minor Traurma
ABD Pain (Acute)
Earache
L':‘s::::;.vs'cm" Chest Pain, Minor Trauma or MSK, No Distress

60 JIL ES Vomiting yearsing
Suicidal Ideation / Depression
Allergic Reaction (Minar)
Corneal Foreign Body
Back Pain (Chronic)
URI Sympioms.
Pain Scale 4 - 7
Headache (Non Migraine / Not Sudden)

[ TRIAGE LEVEL V- NON URGENT \

SENTINEL DIAGNOSIS

Head Injury, Alert, No Vomiting
Colles Fracture, Ankle Sprain
Appendicitis, Cholecystitis
Otitis Media / Otitis Extema
Chest Pain NOS (MSK, GI, Resp),
Gastrossophageal Reflux

Suicidal Ideation / Depression
Urticaria

Cormeal Foreign Body

LBP /Strain

uRl

120 MINUTES

Time to PHYSICIAN

:

* Minor Trauma, Not sarily Acute
Sore Throat, No Resp Symptoms
Diarrhea alone (no dehydration)
Vomiting alone normal mental status

)
A
2
(no dehydration)

120 MINUTES s e

ABD Pain (Chronic)
Psychiatric complaints
Pain Scale <4

USUAL PRESENTATION SENTINEL DIAGNOSIS

LBP / Strain
URI
Gastroenteritis

Vomiting
Disorders of Menstruation

Symptoms / Neuratic, Parsonality and
Nonpsychotic Mental Disorders
Unspecified Superficial Laceration(s)




A triazs menete

e Szisztematikus lépések
* Alapossag
* Az ellatas elso lancszeme

* Nincs ala-folérendeltség az ellatas tobbi reszvevjének
viszonylataban

INFEKCIO \ VEZETO ELSODLEGES MASODLAGOS DONTES
KONTROLL PANASZ MODOSITOK MODOSITOK
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A triazs menete

e Szisztematikus lépések
* Alapossag
* Az ellatas elso lancszeme

* Nincs ala-folérendeltség az ellatas tobbi reszvevjének
viszonylataban

INFEKCIO \ VEZETO ELSODLEGES MASODLAGOS DONTES
KONTROLL PANASZ MODOSITOK MODOSITOK




MEGKEZDODIK A BELEPESKOR
GYORS ELLENORZES (ABCD)

NEM TOBB, MINT 5”
TENNIVALOK (ABCD)

INFEKCIO \ VEZETO ELSODLEGES MASODLAGOS
KONTROLL PANASZ MODOSITOK MODOSITOK

© SE AITK
SOOTCs




@ ELLATOK VEDELME
© BETEG VEDELME
@ TOBBI BETEG VEDELME
® KORNYEZET VEDELME

INFEKCIO \ VEZETO ELSODLEGES MASODLAGOS
KONTROLL PANASZ MODOSITOK MODOSITOK

© SE AITK
SOOTCs




BETEG

“MILYEN OK MIATT ERKEZETT AZ SBO-RA A MAI NAPON?”
FEJFAJAS, KOHOGES, NEHEZLEGZES, STB.

“MELYIK PANASZ ZAVARJA LEGJOBBAN?”
“A LAZAM ES A HIDEGRAZAS!”

T VAS

“A BETEG PANASZA LABDAGADAS &
MERSEKELT COMB FAJDALOM, DE A TRIAZS

MERSEKELT NEHEZLEGZEST JELOLT”

VALASZTHAT MERSEKELT NEHEZLEGZEST VAGY ALSO
VEGTAGI FAJDALMAT

INFEKCIO \ VEZETO ELSODLEGES MASODLAGOS
KONTROLL PANASZ MODOSITOK MODOSITOK

© SE AITK
SOOTCs



VITALIS PARAMETEREK - OSSZEVETVE A VEZETO
PANASSZAL

TUDATALLAPOT (GCS, AVPU)
LEGZES (LEGZESSZAM, SPO2)
KERINGES (P, RR, CRT)

EGYEB EGYSZERU (POCT VIZSGALATOK)

EGYEB:
= FAJDALOM SKALA
& VERZEKENYSEG (ANAMNEZIS, GYOGYSZER, LATVANY

BATES BRI EGETAIN 4B US

INFEKCIO \ VEZETO ELSODLEGES MASODLAGOS
KONTROLL PANASZ MODOSITOK MODOSITOK

© SE AITK
SOOTCs
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MSTR
Triazs
kategéria

Nehézlégzés mértéke

O, Sat

Becsiilt
kilégzési
csucsaramlas

Sulyos Faradtsag a fokozott lIégzési munka

miatt, cyanosis,egyszavas beszéd,
beszédképtelenség, felsd léguti elzarodas,
letargikus vagy zavart.

<90%

Fokozott Iégzési munka,
néhany szavas kifejezések, részmondatok,
kifejezett vagy romlé stridor védett légutak

mellett

<92%

<40%

Enyhe: Dyspnoe, tachypnoe, terhelési
dyspnoe nincs lathatéan fokozott Iégzési
munka, mondatokat képes mondani, stridor
éguti szikulet tunetei nélkiil

92 -
94%

40 - 60%

© SE AITK
SOOTCs



MSTR
Triazs
Kategéria

Keringési allapot (Stabilitas)

Sokk: : célszervelégtenség, hypoperfusio egyértelm(i bizonyitékai,
jelentés sapadtsag, hivos bér gyenge vagy elnyomhatd pulzus,
hypotonia, syncope felallaskor, jelentés tachycardia vagy bradycardia,
elégtelen Iégzés vagy oxigenizacio, alteralt tudati allapot. Megjelenhet
flush, laz, toxikus kullem szeptikus shockban.

csokkent keringés bizonyitékai,
sapadt, massal nem magyarazhat6 tachycardia, felallaskor hypotonia
(anamnesis!), ajulas érzése Ulve vagy allva, vagy gyanitott hypotonia
(alacsonyabb a normal, vagy az elvart vérnyomasnal egy adott

betegnél) => hemodinamikai instabilitas

Vitalis pareméterek a normal hatarértékek kozott melyek
megfelelnek a jelenlegi panasznak, killonosen akkor ha eltérnek
a betegnél megszokott értékektél => stabil keringési allapot, de
potencialisan instabilla valhat !

© SE AITK
SOOTCs



MSTR Tudati allapot GCS
Triazs
Kategoria

Eszmeéletlen: képtelen a légutak védelmére, cél 3-8
nélkuli valasz fajdalomra vagy hangos zajra,
folyamatos gorcsok vagy folyamatosan romlé
tudati allapot

nem megfelel6 valasz 9-13
megszolitaskor, tajékozatlansag térben vagy
) id6ben; ujkeletl memdriazavar, jelentésen
megvaltozott viselkedés

© SE AITK
SOOTCs



, , ) A LEGJOBB PONTSZA
SZEMNYITAS SZOBELI VALASZ L,
MOZGASVALASZ M
FELSZOLITASNAK 6
ELEGET TESZ
ORIENTALT FAJDALMAT LOKALIZAL 5
) ZAVART, VEDEKEzZO ELHUZAS
SPONTAN ) 4
DEZORIENTALT (FLEXIO)
. ABNORMALIS FLEXIO
. NEM MEGFELELO
FELSZOLITASRA ) (DECORTICATIOS 3
VALASZ ,
MOZGAS)
ERTHETETLEN EXTENZIOS VALASZ
FAJDALOMINGERRE BESZED, VAGY (DECEREBRATIOS 9
HANGADAS MOZGAS)
. NINCS
NINCS SZEMNYITAS HANGOT SEM AD o 1
MOZGASVALASZ
ZART SZEMRES (Z) Tusus (T) _ 1
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MODERATE

UNIVERSAL PAIN ASSESSMENT TOOL

This pain assessment tool is intended to help patient care providers assess pain to individual patient needs.
Explain and use 0-10 Scale for patient self-assessment. Use the faces or behavioral to interpret
expressed pain when patient cannot communicate his/her pain intensity.

2 3 4 35 & 7 88 9% 0

MILD MODERATE MODBRATE WORST
‘ ‘ 6E
-l-i-vnlv-
m'mnns mmrnns INTERFERES IH.DIBST
WITH WITH WITH BASIC REQUIRED
TASKS CONCENTRATION NEEDS
SPANISH NADA DE DOLOR UN DOLOR LEVE DOLOR FUERTE DOLOR DEMASIADO UN DOLOR INSOPORTABLE
TAGALOG Walang Sakit Konting Sakit Katamtamang Sakit Matinding Sakit Pinaka-Matinding Sakit  Pinaka-Malalang Sakit
CHINESE % [ X PE EN FXEN BT
KOREAN =5 28 g 85 s 85 AP EE  OF N EE AU BE
9 39 Oy ke 9y Jaiaa oy sk 350 spadi e 3p0  (Saa 3y8 e
VIETNAMESE Khong Dau Dau Nhe Dau Vira Phdi Dau Néng Dau Thit Njng Dau Bén Tdn Cing

JAPANESE mABHIZN LAV W< S HIEURN DELH/L HOT <M/
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Fajdalom - definiciok

Centralis fajdalom: Testiiregbél indul ki, szervet, végtagot,
vagy életet veszélyeztetd allapotot kisér.

Periférids fajdalom: bér, lagyrész, mozgasszervi (gerinc is),
vagy felszini szervekbdl ered, ahol a veszélyes korkepek észre nem
vételének valoszinlsége alacsony

*DE! Ha a beteg nyivanvald periférias fajdalommal jelentkezik, ahol
a triage életet vagy végtagot veszélyeztetd allapotot GYANIT
CENTRALIS FAJDALOMKENT KELL TEKINTENI!

Heveny féajdalom ujkeletdi  fajdalom, mely valoszinileg

veszélyesebbnek bizonyul mint a krénikus fajdalom (a
diagnosztikai folyamat elott)

Krénikus féjdalom: ismert folyamatos, vagy visszatéré fajdalom, mely
megszokott jelllegd

DE: Jellegében vagy sulyossagaban valtozo fajdalom => akut!!!.

© SE AITK
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Eletet vagy végtagot Mérsékelt / Enyhe
veszélyeztetd

MSTR 3 szint

Fej (koponyan belll) & nyak Orr (epistaxis)
Mellkas,has,medence,gerinc Szaj/ iny

Massziv hiivelyi vérzés iziiletek (hemarthros)
lliopsoas izom & csip6tajék Menstruacios vérzés
Végtagi izom kompartment Horzsolasok
Torések & ficamok Felszines séruléssel
Mély lagyrész serulések

Barmely csillapithatatlan vérzés

*A major vérzéssel érkezd hemofilias betegek azonnali faktorpétlast igényelhetnek

Id. vonatkozo6 EU. Min. irdanyelvek, médszertani levelek vt
S



Baleseti
mechanizmus

HTAS 2. Szint

Geépjarmi: Jarmibdl kiesés,atfordulas, 20 percnél hosszabb kimentési idd, motor, miszerfal

az utastérben, halott az utastérben,utkdzés >40 km/h (biztonsagi ov nélkul) vagy baleset

i >60 km/h (biztonsagi 6v bekotve)

Altalanos Motoros: autéval torténd utkdzés >30 km/h, kuléndsen , ha a vezetd leesett a motorrdl.
trauma Gyalogos vagy kerékparos >10 km/h feletti gazolas esetén

Esés: >3 m magasbol vagy 5 lepcsofokrol

Athatolo sétiilés: fej, nyak, torzs, vagy végtagok konyoktél és térdtél proximalisan.

Geépjarmii: jarmibdl kieses, bekotetlen utas szélvedé altal okozott fejsérulése
Gyalogos: gépjarmi okozta gazolas

Fejseériilés Esés: >1 mvagy 5 lépcs6éfok magassagbdl

Bantalmazas: Tompa targgyal, 0kol és lab kivételével

Geépjarmii baleset: a gépjarmibdl tortént kizuhanas, felborulas, nagy sebességu Utkdzés
(biztonsagi dvvel nem rogzitett gépkocsivezetd)

Nyaki trauma Motor baleset

Zuhanas, esés: >1 m vagy 5 lépcsdnyi magassagbol

Fejre iranyulo axialis terhelés

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

Emergency Nurses Association. (2000). Trauma Nursing Core Course Manual. 5" ed.
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VERCUKOR SZINT
KISZARADAS MERTEKE

MAGASVERNYOMAS (MERTEKE - KOMORBIDITAS)
TUNET KIALAKULASANAK IDEJE

EKG
BIOMARKER, VERGAZ
UJABB ADATOK

UJRA ERTEKELES

\ INFEKCIO \ VEZET6 \EL$6DLI§G’ES MASODLAGOS
KONTROLL / PANASZ MODOSITOK MODOSITOK
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Mdédosité tényez6k => HOMERSEKLET - INFEKCIO -
SZEPSZIS

wis T az >38° C (kor 2 17 év)

TRIAZS

Immunszupprimalt: neutropenia
(vagy gyanuja), kemoterapia vagy
immunoszupressiv gyogyszerek
és/vagy steroidok.

Szeptikus kullem: 3 pozitiv SIRS
kritérium vagy hemodinamikai
instabilitas, mérsékelt nehézlégzés
vagy modosult tudati allapot

< 3 pozitiv
3 | SIRS kritérium de kinézetre beteg
(flush vagy sapadt, elesett allapotu)

Jo altalanos allapot laz az egyetlen
pozitiv SIRS kritérium, egészséges
kullem, nincs nehézlégzés

SIRS sziszisztémas gyulladasos valasz kiilonb6z6 sulyos klinikai
hatasokra.

A valasz tartalmazza a kovetkez6 2 vagy tobb kritériumot:
-testhémérséklet>38" C vagy <36° C;
-pulzusszam >90 /min

-légzésszam>20 /min, vagy PaCO, <32 Hgmm (<4.3
kPa);

-FVS >12000 /mm?3, vagy
<4000 /mm?3 vagy
>10% éretlen alak
Sepsis SIRS 2vagy tobb kritérium+ fertézés

Sulyos sepsis: sepsis + szervi elégtelenég hypoperfuzié vagy
hypotonia, laktat acidézis, oliguria, médosult tudati allapot

© SE AITK
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Modosité tényezék => VERCUKOR

Vezeto panaszok | Veércukorszint Tunetek MSTR
szint
e megvaltozott < 3mmol/l zavartsag, izzadas, 2
tudatallapot; viselkedés valtozas,
e Zzavartsag; gorcsrohamok, akut
e hiperglikémia; fokalis neuroldgiai
e hipoglikémia deficit
nincs 3
> 18mmol/l nehézlégzés, 2

Kiszaradas,
diszpnoé, tahipnoe,
szomjusag,
polyuria, gyengeség

nincs

© SE AITK
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Moédosito tényezék => KISZARADAS MERTEKE

Vezetd panaszok

1. tipusu, Masodlagos moédositék

MSTR
szint

hanyas és vagy
hanyinger
hasmenés
altalanos

gyengeség

Sdlyos kiszaradas: jelent6s voulmen veszteség,

a dehidracio klasszikus jeleivel, sokk jelei és
tlnetei

Mérséekelt kiszaradas: szaraz nyalkahartyak,
tahikardia, +/- rossz turgor, csokkent
vizeletmennyiség

Enyhe kiszaradas: stabil vitalis paraméterek,
fokozddo szomjazas, koncentralt vizelet, a beteg
el6zményébdl egyértelmiien csokkent
folyadékbevitel/emelkedett folyadékvesztés vagy
mindketté.

Lehetséges kiszaradas: nincsenek kiszaradasi
tinetek, de jelenleg is folyadékvesztést el6idéz6
ok, vagy szajon at torténé folyadékbevitel
nehezitettsége all font

© SE AITK
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Felnétt: Médosité tényezé6k => VERNYIMASKIUGRAS MERTEKE

Vérnyomas
» . MSTR
Felnottek Tunetek sSint
esetében
SBP> 220 vagy MINDEN mas hipertenziéval kapcsolatos
DBP> 130 Hgmm tiinet 5
(fejfajas, hanyinger, légszomj, mellkasi
fajdalom)
SBP> 220 va
DEP> 130 Homm NINCSENEK mas tiinetek 3
ggllz %?8:220 29| MINDEN mas hipertenzioval kapcsolatos
130Hgmm tunet (fejfajas, hanyinger, légszomj, mellkasi 3
fajdalom)
SBP 200-220 vagy
DBP 110- L
130Hgmm NINCS mas tunet 4 &5

© SE AITK
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Leggyakrabban hasznalt score-ok

* GCS, AVPU, 4SCORE: tudat
* PERC: PE

www.mdcalc.com

* Canadian C-spine/head injury/trauma: trauma
* ISS, RTS: trauma

* Glasgow-Blatchford: GIV

* mMNIHSS: stroke



A triazs dontes

Az elsOdleges megtekintés valamint a szubjektiv és az
objektiv adatok ertékelése alapjan a triazs apoloja
megallapitja a beteg MSTR kategoriajat, ami valaszt ad
az alabbi kérdésre:

“Milyen szintil ellatast igényel a beteg?” — human
eroforras

,»Optimalisan mennyi idon belll kell elkezdeni a beteg
ellatasat?” - idofaktor



TRIAZS KATEGORIAK,
IDOFAKTOROK

Kategoria Vizsgalatig eltelt id6 Teendé Retriazs* Megjegyzés

MSTR1 nem értelmezhetd, azonnali stabilizalas |nem értelmezhetd |arrest, periarrest
Reszuszcitativ  |reszuszcitativ beteg a sokktalanitoban allapotok, kéma,

gorcsallapot

MSTR2 szakdolgozd: azonnal  vitalis paraméterek nem értelmezhetd
Kritikus vizsgald: 15 perc ismeételt
ellenbrzese,

vénabiztositas, EKG,
fajdalomcsillapitas
MSTR3 szakdolgozd: 30 perc fajdalomcsillapitas 15 perc
Surgés vizsgalo: 30 perc

MSTR4 szakdolgozo: 60 perc kommunikacio 30 perc
Kevésbé surgbs |vizsgald: 60 perc

MSTR5 szakdolgozd: 120 perc  |kommunikacio 60 perc
Nem surgbs vizsgald: 120 perc



TRIAZSOLAS TOBB BETEG EGYIDEJU BEARAMLASA ESETEN

RAT: Random
Assessment
Triage — a
legtapasztaltabb
szakorvos
(altalaban a
mUszakvezetd)
hozza a
tridzsdontést,
mindaddig, amig
a triazsolandok
szama 6 ala nem
csokken.



Magyar Surgdssegi Triazs Rendszer
(MSTR)

Reszuszcitativ kategoria
Nyilvanvalo, azonnali életveszély
Azonnali ellatds (orvos, névér, team) 0 perc
Varhato diszpozicié: 1,5 6ra
Kritikus kategoria

Fenyeget6 életveszély, vagy idG-kritikus
kezelés, vagy nagyon sulyos fajdalom
0-15 per
Vérhaté diszpozicié: 4 6ra Siirgds kategodria

Potencialis életveszély, vagy szituacios
slirg6sség, vagy humanus ellatas megkoveteli a
stlyos diszkomfort/distressz megsziintetését

30/30 perc Kevésbé siirgds kategoria
Varhato diszpozicié: 6 ora Potenciélisan stlyos helyzet, vagy szitudcids siirgdsség, vagy
szignifikdns komplexitds, vagy silyossig, vagy a humanus

elldtds megkdveteli a silyos diszkomfort/distressz
megsziintetését

60/60 perc

Varhata diszpozicio: 2 éra

Halaszthaté kategdria

Kevésbé siirgds, vagy adminisztrativ probléma
120/120 perc

Varhato diszpozicié: 1 6ra

SE AITK Surg6sségi Orvostan - Oxiolégia



Vezeto tiinetek

* A surgossegi szemleéelet tunetorientalt
Tunetcsoportok vs. elkulonitett tunetek

*A surgosseégi paradoxon: elobb kezeld,
aztan diagnosztizald!

e ldokeretek!






Ha az elozoek alapjan nagy a baj ?

SE AITK Surg6sségi Orvostan - Oxiolégia



e LEGUTAK (AIRWAYS)

e LEGZES (BREATHING)

e KERINGES (CIRCULATION)

e NEUROLOGIA (DISABILITY)

e KORNYEZET (ENVIRONM ENT)j

) 0K oL o >4







Cél: a perfuzio fenntartasa
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DO, =CA0,xCO
CAO, =HGB X 1.34 X SAO,, + (PO, X 0.03)
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Dr Rob Law,
Bristol Royal Infirmary, Bristol, UK




alveolar air

surfactant/water barrier

alveolar epithelium

interstitial fluid

capillary endothelium

plasma

RBC membrane

/ RBC IC fluid

osmiophilic lining complex
epithel{um

endothelium

http://physrev.physiology.org/content/85/3/811
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Fig. 1 The Po,-Pco, diagram of Rahn and Farhi graphically ex-

plains the theoretical concepts of ventilation/perfusion distribution
and pulmonary gas exchange. (From [13], with permission)

http://advan.physiology.org/ Pinsky: Applied
physiology
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'3 Royal College
@ of Physicians Setting higher standards

National Early Warning

Score (NEWS)

Standardising the assessment of
acute-iliness severity in the NHS




Chart 1: National Early Warning Score (NEWS)"

PHYSIOLOGICAL
PARAMETERS

Respiration Rate 9-1 12-20

Smagi?cnns - - l
% Elettani

Any Supplemental

Oxygen I paraméterek

Temperature

Systolic BP

O szaturacio
(%)

Heart Rate

Level of

Szisztolés
vérnyomas
(Hgmm)

Tudatallapot

(AVPU)

légzésszam
(1/min)

Consciousness O T I
“The NEWS initiative flowed from the Royal College of Physici: Xlgen
Royal College of Physicians, Royal College of Nursing, National ko r r.r
1egeszites
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(°C) N

Szivfrekvencia
(1/min)
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36,0
101-110

111-130




Tulélesi lanc

Chain of survival




Korai CPR

5-6cm
100-120/min




Korai defibrillalas

elsosegely.hu “*

egelynyujtas2
Deflbrlllator hasznalata




Korai posztreszuszcitativ ellatas

* SBO-n

* ITO-n

* Meghatarozott protokoll alapjan
e Kontrollalt hipotermia

* Kimenetel sokszor kedvezbtlen



Klinikai dontéshozo egyseg ..




Specialis aspektus: prevenc

* Nyilvanvalo,
mindenki szamara
egyertelmu
preventiv szerep

* Figyelemfelkeltés,
oktatas (public
notification)

O-

Ha a szélutés tineteit észleled...

Bénulds, féloldali végtaggyengeség.
Ernyedt, zsibbadt arcfél.

Beszéd megértési zavar, sz6formalasi nehézség.

Kettslatas, latotér kiesés, latasvesztés.

104

lirgds ‘elefon o6gton - MSZ . 6rhazi  llatas



Damage control — karmento eljarasok

e Lassan mar napi rutin

* Komplex rendszerek — 6sszezuhanas?

* Valoszinlleg az egyetlen megoldas

* Egyéni és kozOssegi szerepvallalas (de hol a vége?)



Ujabb aspektusok

* Taktikai valtasok — terrortamadasok jellege
* Primer-szekunder-tercier-(kvaterner) célpontok

%@ [KEENAN

HOSPITAL WEST

* Polgari szemelyek involvalodnak

9 MAIN ENFRANCE




citizenl3)

Public Immediate Actions

-

For multiple casualties froma
shooting, stabbing or abomb_*

T.J. Hodgetts
K.M. Porter
P. Mahoney
A.Thurgood

You can save lives!

Prepare

START

a

- e @

®



RUN TELL
Preparation

Active shooter

Ecdvessss o |

Knife attacker

Turn your
phone to —
Si I en t Treat the injured 2

Start with Casualty first look

TREAT
E Shortcuts

Incident report >> \@
citizenl3]

4

Casualty message (patient report) >> ¥ misT ]

Stop the bleeding >> ‘

a «~ ®» 0O @

w0 @



Disasters Don’t Plan Ahead.
YOU CAN.
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