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0-24 órában betegfogadásra alkalmas és 
legalább kettő, a miniszter által rendeletben 
meghatározott szakmában nyújt fekvőbeteg-
szakellátást.

0-24 órában biztosítania kell sürgősségi ellátást és 
legalább öt, rendeletben meghatározott szakmában 
fekvőbeteg-szakellátást is



Miben más?

beteghez rendelt 
ellátás

állapotfüggő

azonnaliság

időfüggő

allokatív

integratív



Prehospitális és (intra)hospitális aspektusok

Helyszíni ellátás 
(mentés)

Háziorvosi akut 
ellátás

(rendelő)

Háziorvosi akut 
ellátás (kivonulás)

Kórházi akut 
ellátás

BETEG



Sürgős≠mindenkinek sürgős

• „nekem jár”
• „nekem előbb jár, megoldom okosba…”
• HO szolgálat leterheltsége, eszköz- és HR hiány
• nyitott felület: USA, 1986, EMTALA – Magyarország: sürgős 

szükség definíciója
• 7/24 ellátási forma, mely mindig ugyanazt az ellátást kell, hogy 

biztosítsa 



Fiatal szakma, zömében fiatalokkal

• Elismertség – terhelés (fizikai és pszichés)
• „Bezzeg az én időmben” – de ez most egy másik idő
• Műszakos munkarend – előnyök és hátrányok
• Korai kiégés lehetősége – megoldások keresése
• Team szemlélet
• Kommunikációs határok – megkövült hierarchia



Akut ellátói szemlélet hiánya

• A sürgősséghez mindenki ért – gyorsan, 
mindent is!

• Nem az ellátás gyorsaságától lesz a 
sürgősségi szemlélet valós, hanem a 
sürgősségi látásmódtól.

• Nem kivizsgálás!
• Nem szokványos ápolás.
• Nem szokványos elhelyezés 

(infrastruktúra)



Szűk kiáramlási pálya
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https://stats.oecd.org/index.aspx?queryid=30183



Rossz kommunikáció

• Szakmán belül
• Szakmán kívül
• Laikusok felé

befogadó környezet

hitelesség

asszertivitás



És a megváltozott környezet

https://www.saturdayeveningpost.com/2019/06/four-steps-to-making-change-an-opportunity-not-a-threat/



Technikai forradalom

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



Csapatmunka vs egyéni bravúr

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



Betegek bevonása a döntésekbe

• Egyre szélesebb körben 
hozzáférhető információk

• Öntudatosság, éntudatosság
• Autonómia
• Nem ártás és hatékonyság vs 

jótékonyság

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



Bemenet Átmenet Kimenet

Döntés Döntés Döntés



Döntéssel kapcsolatos
kihívások



Kognitív 
torzítások a 
sürgősségin

Gyors döntéshozatallal 
kapcsolatos hibák

Hiányos információ

Időnyomás

Nem megfelelő 
rizikóbecslés



Anchoring bias 
(lehorgonyzás)

Első benyomás dominál

Korai diagnózis/benyomás
rögzül

Új információ alulértékelve
(triázs vs vizsgáló)

Nehéz elengedni



Premature 
closure 

(korai 
lezárás)

Túl korai diagnózis

Differenciáldiagnózis 
hiánya

„Megvan a válasz” érzés

További gondolkodás leáll



Availability 
bias 

(elérhetőségi 
torzítás)

Friss élmények hatása

Gyakori kórképek túlbecsülése 
(felcímkézett beteg)

Ritka, de veszélyes 
alulértékelve

Emlékezet vezérli döntést



Confirmation 
bias 
(megerősítési 
torzítás)

Saját hipotézis keresése

Ellentmondó jelek ignorálása

Szelektív információgyűjtés

Márpedig igazolni akarom



„Akaratlagos” és „nem akaratlagos” abúzus



Jó, de ki az, akinek igazán sürgős?

https://tatabanyakorhaz.hu/surgossegi-betegellato-osztaly-2/



Triázs

Mikroallokáció

Makroallokáció

És a kettő közt..



Kit utáljunk?



Károsodást 
nem okozó 

hibák

Nem súlyos 
károsodással 

járó hibák

Súlyos 
károsodással 

járó hibák



Szituációs éberség



Megoldás?



Hogyan lehet nem 
rendeltetésszerűen 
használni a sürgőséget?



A szélsőséges kor, így csecsemő-, gyermek- és időskor, más élettani, kórélettani alapja és más-
más pszichés vezethetősége kapcsán igényel speciális megközelítést. 

Szociális körülmények számos ok folytán képezhetnek speciális betegpopulációkat. Így a 
hajléktalanság, fenyegetettség és különböző erőszak (fizikai, pszichés) áldozatai különleges 
bánásmódot igényelnek. 

A terhességgel járó másállapot ellátás-diagnosztika szempontjából is egyéni menedzsmentet 
igényel. 

Bármilyen okból megváltozott tudatállapotú betegek, potenciális veszélyeztető vagy 
veszélyeztetett magatartásuk kapcsán különleges elbírálás alá esnek. 



SE AITK Sürgősségi Orvostan - Oxiológia

Akkor hol a hiba?

Zavar a kommunikációban



SE AITK Sürgősségi Orvostan - Oxiológia

Egy orvos szakmai életpályáján 
160 - 300 ezer alkalommal 
találkozik pácienssel.

 
A találkozás sikerének egyik 
kulcsa a jó kommunikáció.



Károsodást 
nem okozó 

hibák

Nem súlyos 
károsodással 

járó hibák

Súlyos 
károsodással 

járó hibák



Jones D, Goldsmith D, Bellomo R et al. Critical Care 2005; 9: R303-
R306 





BRINDLEY – J.CRIT.CARE 2010
 



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

 

HIBAFORRÁS A SÜRGŐSSÉGI ELLÁTÁSBAN

80%
HUMÁN

TEAM
KOMMUNIKÁCIÓ 75-80%





A valóság – hogyan működik a 
sürgősség?



http://cdn.labourlist.org/wp-content/uploads/2011/11/broken-chain.jpg

http://www.crownmedicaltraining.co.uk/images/window_images/pre_hospital_care.jpg

PREHOSPITÁLIS SZAK

INTRAHOSPITALÁLIS SZAK

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
http://www.google.hu/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=CC6KB7zwb1VQjM&tbnid=KLeOxNKQpJTRdM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.crownmedicaltraining.co.uk/pre_hospital_care/pre_hospital_care.html&ei=DIlaUd3PCIzDswbL54GQCg&bvm=bv.44442042,bs.1,d.bGE&psig=AFQjCNE3l47DklqHoCKtAkgXRcIVNrVSpw&ust=1364974199568441


ELSŐDLEGES KÁROSODÁS

PROGRESSZÍV

KÁROSODÁS

MÁSODLAGOS

KÁROSODÁS

BIOLÓGIAI VÁLASZ

KIMENET



Első lépés: triázs



CTAS

Canadian Triage 
and

Acuity Scale

INSPEKCIÓ INFEKCIÓ 
KONTROLL

VEZETŐ 
PANASZ

ELSŐDLEGES 
MÓDOSÍTÓK

MÁSODLAGOS 
MÓDOSÍTÓK

MSTR





RESZUSZCITATÍV

KRITIKUS

SÜRGŐS

KEVÉSBÉ SÜRGŐS

HALASZTHATÓ



A triázs menete
• Szisztematikus lépések
• Alaposság
• Az ellátás első láncszeme
• Nincs alá-fölérendeltség az ellátás többi részvevőjének 

viszonylatában

MEGTEKINTÉS INFEKCIÓ 
KONTROLL

VEZETŐ 
PANASZ

ELSŐDLEGES 
MÓDOSÍTÓK

MÁSODLAGOS 
MÓDOSÍTÓK DÖNTÉS



Allokáció

Anyagi 
forrás

Időkorlát

Munkaerő

© SE AITK 
SOOTCs



A triázs menete
• Szisztematikus lépések
• Alaposság
• Az ellátás első láncszeme
• Nincs alá-fölérendeltség az ellátás többi részvevőjének 

viszonylatában

MEGTEKINTÉ
S

INFEKCIÓ 
KONTROLL

VEZETŐ 
PANASZ

ELSŐDLEGES 
MÓDOSÍTÓK

MÁSODLAGOS 
MÓDOSÍTÓK DÖNTÉS



MEGTEKINTÉ
S

INFEKCIÓ 
KONTROLL

VEZETŐ 
PANASZ

ELSŐDLEGES 
MÓDOSÍTÓK

MÁSODLAGOS 
MÓDOSÍTÓK

MEGKEZDŐDIK A BELÉPÉSKOR
GYORS ELLENŐRZÉS (ABCD)
NEM TÖBB, MINT 5”
TENNIVALÓK (ABCD)

© SE AITK 
SOOTCs



 ELLÁTÓK VÉDELME
 BETEG VÉDELME
 TÖBBI BETEG VÉDELME
 KÖRNYEZET VÉDELME

© SE AITK 
SOOTCs

MEGTEKINTÉ
S

INFEKCIÓ 
KONTROLL

VEZETŐ 
PANASZ

ELSŐDLEGES 
MÓDOSÍTÓK

MÁSODLAGOS 
MÓDOSÍTÓK



BETEG
“MILYEN OK MIATT ÉRKEZETT AZ SBO-RA A MAI NAPON?”

FEJFÁJÁS, KÖHÖGÉS, NEHÉZLÉGZÉS, STB.
“MELYIK PANASZ ZAVARJA LEGJOBBAN?”

“A LÁZAM ÉS A HIDEGRÁZÁS!”
TRIÁZS

“A BETEG PANASZA LÁBDAGADÁS & 
MÉRSÉKELT COMB FÁJDALOM, DE A TRIÁZS 
MÉRSÉKELT NEHÉZLÉGZÉST JELÖLT”

VÁLASZTHAT MÉRSÉKELT NEHÉZLÉGZÉST VAGY ALSÓ 
VÉGTAGI FÁJDALMAT 

© SE AITK 
SOOTCs

MEGTEKINTÉ
S

INFEKCIÓ 
KONTROLL

VEZETŐ 
PANASZ

ELSŐDLEGES 
MÓDOSÍTÓK

MÁSODLAGOS 
MÓDOSÍTÓK



VITÁLIS PARAMÉTEREK – ÖSSZEVETVE A VEZETŐ 
PANASSZAL

TUDATÁLLAPOT (GCS, AVPU)
LÉGZÉS  (LÉGZÉSSZÁM, SPO2)
KERINGÉS (P, RR, CRT)
EGYÉB EGYSZERŰ (POCT VIZSGÁLATOK)

EGYÉB:
  FÁJDALOM SKÁLA
  VÉRZÉKENYSÉG (ANAMNÉZIS, GYÓGYSZER, LÁTVÁNY 

…)
  BALESETI MECHANIZMUS

© SE AITK 
SOOTCs

MEGTEKINTÉ
S

INFEKCIÓ 
KONTROLL

VEZETŐ 
PANASZ

ELSŐDLEGES 
MÓDOSÍTÓK

MÁSODLAGOS 
MÓDOSÍTÓK



PoCT

© SE AITK 
SOOTCs



Módosító tényezők => LÉGZÉS, DISZPNOE

MSTR

Triázs 
kategória

Nehézlégzés mértéke
O2 Sat

Becsült 

kilégzési 

csúcsáramlás

1.
Súlyos Fáradtság a fokozott légzési munka 

miatt, cyanosis,egyszavas beszéd, 

beszédképtelenség, felső légúti elzáródás, 

letargikus vagy zavart.

<90% -

2.
Közepes fokú: Fokozott légzési munka, 

néhány szavas kifejezések, részmondatok, 

kifejezett vagy romló stridor védett légutak 

mellett

<92% <40%

3.
Enyhe: Dyspnoe, tachypnoe, terhelési 

dyspnoe nincs láthatóan fokozott légzési 

munka, mondatokat képes mondani, stridor 

égúti szűkület tünetei nélkül

92 -

94%
40 - 60%

© SE AITK 
SOOTCs



MSTR 

Triázs 
Kategória

Keringési állapot (Stabilitás)

1

Sokk: : célszervelégtenség, hypoperfusio egyértelmű bizonyítékai, 

jelentős sápadtság, hűvös bőr gyenge vagy elnyomható pulzus,

hypotonia, syncope felálláskor, jelentős tachycardia vagy bradycardia,

elégtelen légzés vagy oxigenizáció, alterált tudati állapot. Megjelenhet 

flush, láz, toxikus küllem szeptikus shockban.

2

Hemodinamikai instabilitás: csökkent keringés bizonyítékai, 

sápadt, mással nem magyarázható tachycardia, felálláskor hypotonia

(anamnesis!), ájulás érzése ülve vagy állva, vagy gyanított hypotonia

(alacsonyabb a normál, vagy az  elvárt vérnyomásnál egy adott 

betegnél) => hemodinamikai instabilitás

3

Vitális pareméterek a normál határértékek között melyek 

megfelelnek a jelenlegi panasznak, különösen akkor ha eltérnek 

a betegnél megszokott értékektől => stabil keringési állapot, de 

potenciálisan instabillá válhat !
© SE AITK 

SOOTCs

Módosító tényezők => KERINGÉS



MSTR

Triázs

Kategória

Tudati állapot GCS

1

Eszméletlen: képtelen a légutak védelmére, cél 

nélküli válasz fájdalomra vagy hangos zajra, 

folyamatos görcsök vagy folyamatosan romló 

tudati állapot

3 – 8

2

Módosult tudati állapot: nem megfelelő válasz  

megszólításkor, tájékozatlanság térben vagy 

időben; újkeletű memóriazavar, jelentősen 

megváltozott viselkedés

9 – 13

© SE AITK 
SOOTCs

Módosító tényezők => TUDAT



Teasdale & Jennett 1974

SZEMNYITÁS SZÓBELI VÁLASZ
A LEGJOBB 

MOZGÁSVÁLASZ
PONTSZÁ

M

FELSZÓLÍTÁSNAK 
ELEGET TESZ 6

ORIENTÁLT FÁJDALMAT LOKALIZÁL 5

SPONTÁN
ZAVART, 
DEZORIENTÁLT

VÉDEKEZŐ ELHÚZÁS 
(FLEXIO) 4

FELSZÓLÍTÁSRA
NEM MEGFELELŐ 
VÁLASZ

ABNORMÁLIS FLEXIO 
(DECORTICATIOS 
MOZGÁS)

3

FÁJDALOMINGERRE
ÉRTHETETLEN 
BESZÉD, VAGY 
HANGADÁS

EXTENZIÓS VÁLASZ 
(DECEREBRATIOS 
MOZGÁS)

2

NINCS SZEMNYITÁS HANGOT SEM AD
NINCS 
MOZGÁSVÁLASZ 1

ZÁRT SZEMRÉS (Z) TUBUS (T) 1
© SE AITK 

SOOTCs



HEVENY

KRÓNIKUS

CENTRÁLIS

PERIIFÉRIÁS

8 -10

4 - 7

< 4

< 8

2

HEVENY

KRÓNIKUS

8 -10

4 - 7

< 4

8 -10

4 - 7

< 4

8 -10

SÚLYOS

MÉRSÉKELT

ENYHE

SÚLYOS

MÉRSÉKELT

ENYHE

SÚLYOS

MÉRSÉKELT

ENYHE

SÚLYOS

MÉRS / ENYHE

3

4

3

4

5

3

4

5

4

5

Módosító tényezők => FÁJDALOM MÉRTÉKE



© SE AITK 
SOOTCs



Fájdalom - definíciók
Centrális fájdalom: Testüregből indul ki, szervet, végtagot, 

vagy életet veszélyeztető állapotot kísér.

Perifériás fájdalom: bőr, lágyrész, mozgásszervi (gerinc is),
vagy felszíni szervekből ered, ahol a veszélyes kórképek észre nem
vételének valószínűsége alacsony

*DE! Ha a beteg nyivánvaló perifériás fájdalommal jelentkezik, ahol 
a triage életet vagy végtagot veszélyeztető állapotot  GYANÍT  
CENTRÁLIS  FÁJDALOMKÉNT KELL  TEKINTENI!

Heveny fájdalom  újkeletű fájdalom, mely valószínűleg 
veszélyesebbnek bizonyul mint a krónikus fájdalom (a 
diagnosztikai folyamat előtt)  

Krónikus fájdalom: ismert folyamatos, vagy visszatérő fájdalom, mely  
megszokott jelllegű  

 DE: Jellegében vagy súlyosságában változó fájdalom => akut!!!. 

© SE AITK 
SOOTCs



Életet vagy végtagot 

veszélyeztető

Mérsékelt / Enyhe

MSTR 2 szint MSTR 3 szint

Fej (koponyán belül) & nyak Orr (epistaxis)

Mellkas,has,medence,gerinc Száj / íny

Masszív hüvelyi vérzés Ízületek (hemarthros)

Iliopsoas izom & csípőtájék Menstruációs vérzés

Végtagi izom kompartment Horzsolások

Törések & ficamok Felszínes sérüléssel

Mély lágyrész sérülések

Bármely csillapíthatatlan vérzés

*A major vérzéssel érkező hemofíliás betegek azonnali faktorpótlást igényelhetnek 

ld. vonatkozó Eü. Min. irányelvek, módszertani levelek © SE AITK 
SOOTCs

Módosító tényezők => VÉRZÉSES ÁLLAPOTOK



© SE AITK 
SOOTCs

Módosító tényezők => BALESETI MECHANIZMUS



VITALIS  JELEK INFEKCIÓ 
KONTROLL

VEZETŐ 
PANASZ

ELSŐDLEGES 
MÓDOSÍTÓK

MÁSODLAGOS 
MÓDOSÍTÓK

VÉRCUKOR SZINT
KISZÁRADÁS MÉRTÉKE
MAGASVÉRNYOMÁS (MÉRTÉKE – KOMORBIDITÁS)
TÜNET KIALAKULÁSÁNAK IDEJE

EKG
BIOMARKER, VÉRGÁZ
ÚJABB ADATOK

ÚJRA ÉRTÉKELÉS

© SE AITK 
SOOTCs



MTS

TRIÁZS Láz >38° C (kor ≥ 17 év)

2

Immunszupprimált: neutropenia 

(vagy gyanúja), kemoterápia vagy

immunoszupressiv gyógyszerek 

és/vagy steroidok.

2

Szeptikus küllem: 3 pozitiv SIRS 

kritérium vagy hemodinamikai 

instabilitás, mérsékelt nehézlégzés , 

vagy módosult tudati állapot

3
Súlyos beteg küllem: < 3 pozitiv 

SIRS kritérium de kinézetre beteg

(flush vagy sápadt, elesett állapotú)

4
Jó általános állapot láz az egyetlen 

pozitív SIRS kritérium, egészséges 

küllem, nincs nehézlégzés

SIRS sziszisztémás gyulladásos válasz különböző súlyos klinikai 
hatásokra. 

A válasz tartalmazza a következő 2 vagy több kritériumot: 

-testhőmérséklet>38°C vagy <36°C; 

-pulzusszám >90 /min

-légzésszám>20 /min, vagy PaCO2 <32 Hgmm (<4.3 
kPa); 

-FVS >12000 /mm3, vagy 

<4000 /mm3 vagy

>10% éretlen alak

Sepsis SIRS  2 vagy több kritérium +      fertőzés 

Súlyos sepsis: sepsis + szervi elégtelenég hypoperfúzió vagy
hypotonia, laktát acidózis, oliguria, módosult tudati állapot

© SE AITK 
SOOTCs

Módosító tényezők => HŐMÉRSÉKLET – INFEKCIÓ - 
SZEPSZIS



Vezető panaszok Vércukorszint Tünetek MSTR 

szint

• megváltozott 

tudatállapot;

•  zavartság;

•  hiperglikémia;

•  hipoglikémia

< 3mmol/l zavartság, izzadás, 

viselkedés változás, 

görcsrohamok, akut 

fokális neurológiai 

deficit

2

nincs 3

> 18mmol/l nehézlégzés, 

kiszáradás, 

diszpnoé, tahipnoe, 

szomjúság, 

polyuria, gyengeség

2

nincs 3

© SE AITK 
SOOTCs

Módosító tényezők => VÉRCUKOR



Vezető panaszok 1. tipusú, Másodlagos módosítók MSTR

szint

• hányás és vagy 

• hányinger

• hasmenés

• általános 

gyengeség

Súlyos kiszáradás: jelentős voulmen veszteség, 

a dehidráció klasszikus jeleivel, sokk jelei és 

tünetei
1

Mérsékelt  kiszáradás: száraz nyálkahártyák, 

tahikardia, +/- rossz  turgor, csökkent 

vizeletmennyiség
2

Enyhe kiszáradás: stabil vitális paraméterek, 

fokozódó szomjazás, koncentrált  vizelet, a beteg 

előzményéből egyértelműen csökkent 

folyadékbevitel/emelkedett folyadékvesztés vagy 

mindkettő. 

3

Lehetséges kiszáradás:  nincsenek kiszáradási 

tünetek, de jelenleg is folyadékvesztést előidéző 

ok, vagy szájon át történő folyadékbevitel 

nehezítettsége áll fönt

4
© SE AITK 

SOOTCs

Módosító tényezők => KISZÁRADÁS MÉRTÉKE



Vérnyomás

Felnőttek 

esetében

Tünetek
MSTR

szint

SBP> 220 vagy

DBP> 130 Hgmm 
MINDEN más hipertenzióval kapcsolatos 

tünet

(fejfájás, hányinger, légszomj, mellkasi 

fájdalom)

2

SBP> 220 vagy

DBP> 130 Hgmm NINCSENEK más tünetek 3

SBP 200-220 vagy

DBP 110-

130Hgmm

MINDEN más hipertenzióval kapcsolatos 

tünet (fejfájás, hányinger, légszomj, mellkasi 

fájdalom)
3

SBP 200-220 vagy

DBP 110-

130Hgmm NINCS más tünet 4 & 5

© SE AITK 
SOOTCs

Felnőtt: Módosító tényezők => VÉRNYIMÁSKIUGRÁS MÉRTÉKE



Leggyakrabban használt score-ok

• GCS, AVPU, 4SCORE: tudat
• PERC: PE
• Wells, Geneva: PE, MVT
• qSOFA, SOFA, SIRS: infekció, szepszis
• Alvarado: APAC
• EDACS, HEART, GRACE, TIMI: ACS - ddg
• BISAP: pancreatitis 
• Canadian C-spine/head injury/trauma: trauma
• ISS, RTS: trauma
• Glasgow-Blatchford: GIV
• mNIHSS: stroke

www.mdcalc.com



A triázs döntés

Az elsődleges megtekintés valamint a szubjektív és az 
objektív adatok értékelése alapján a triázs ápolója 

megállapítja a beteg MSTR kategóriáját, ami választ ad 
az alábbi kérdésre:

“Milyen szintű ellátást igényel a beteg?” – humán 
erőforrás

„Optimálisan mennyi időn belül kell elkezdeni a beteg 
ellátását?” - időfaktor



TRIÁZS KATEGÓRIÁK, 
IDŐFAKTOROK

Kategória Vizsgálatig eltelt idő Teendő Retriázs* Megjegyzés

MSTR1
Reszuszcitatív

nem értelmezhető, 
reszuszcitatív beteg

azonnali stabilizálás 
a sokktalanítóban

nem értelmezhető arrest, periarrest 
állapotok, kóma, 
görcsállapot

MSTR2
Kritikus

szakdolgozó: azonnal
vizsgáló: 15 perc

vitális paraméterek 
ismételt 
ellenőrzése, 
vénabiztosítás, EKG, 
fájdalomcsillapítás

nem értelmezhető

MSTR3
Sürgős

szakdolgozó: 30 perc
vizsgáló: 30 perc

fájdalomcsillapítás 15 perc

MSTR4
Kevésbé sürgős

szakdolgozó: 60 perc
vizsgáló: 60 perc

kommunikáció 30 perc

MSTR5
Nem sürgős

szakdolgozó: 120 perc
vizsgáló: 120 perc

kommunikáció 60 perc



TRIÁZSOLÁS TÖBB BETEG EGYIDEJŰ BEÁRAMLÁSA ESETÉN

Normál triázs

Műszakvezető 
ápoló dönt a 

sorrendről

Kettős 
triázs

RAT*

RAT: Random 
Assessment 
Triage – a 
legtapasztaltabb 
szakorvos 
(általában a 
műszakvezető) 
hozza a 
triázsdöntést, 
mindaddig, amíg 
a triázsolandók 
száma 6 alá nem 
csökken.



SE AITK Sürgősségi Orvostan - Oxiológia

Magyar Sürgősségi Triázs Rendszer 
(MSTR)



•A sürgősségi szemlélet tünetorientált
•Tünetcsoportok vs. elkülönített tünetek
•A sürgősségi paradoxon: előbb kezeld, 

aztán diagnosztizáld! 
• Időkeretek!

Vezető tünetek





Ha az előzőek alapján nagy a baj ? 

SE AITK Sürgősségi Orvostan - Oxiológia



A • LÉGUTAK (AIRWAYS)

B • LÉGZÉS (BREATHING)

C • KERINGÉS (CIRCULATION)

D • NEUROLÓGIA (DISABILITY)

E • KÖRNYEZET (ENVIRONMENT)



VÉNA

MONITOR

OXIGÉN



Cél: a perfúzió fenntartása



PRELOAD 
(ELŐTERHELÉS)

KONTRAKTILITÁ
S

AFTERLOAD
(UTÓTERHELÉS)



DO2 = CAO2 X CO
CAO2 = HGB X 1.34 X SAO2 + (PO2 X 0.03)
CO= PULZUSXVERŐTÉRFOGAT



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

http://physrev.physiology.org/content/85/3/811





Pinsky: Applied 
physiology

http://advan.physiology.org/









Élettani 

paraméterek 
3 2 1 0 1 2 3 

légzésszám 

(1/min) 

<8  9-11 12-20  21-24 >25 

O2 szaturáció 

(%) 

<91 92-93 94-95 > 96    

Oxigén 

kiegészítés 

 igen  nem    

Hőmérséklet 

(°C) 

< 35,1  35,1-

36,0 

36,1-

38,0 

38,2-

39,0 

>39,1  

Szisztolés 

vérnyomás 

(Hgmm) 

<90 91-100 101-110 111-219   >220 

Szívfrekvencia 

(1/min) 

<40  41-50 51-90 91-110 111-130 >131 

Tudatállapot 

(AVPU) 

   A   V,P,U 
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Túlélési lánc



Korai CPR

5-6 cm
100-120/min



Korai defibrillálás



Korai posztreszuszcitatív ellátás

• SBO-n
• ITO-n
• Meghatározott protokoll alapján
• Kontrollált hipotermia
• Kimenetel sokszor kedvezőtlen



Klinikai döntéshozó egység ..



Speciális aspektus: prevenció

• Nyilvánvaló, 
mindenki számára 
egyértelmű 
preventív szerep

• Figyelemfelkeltés, 
oktatás (public 
notification)



Damage control – kármentő eljárások

• Lassan már napi rutin
• Komplex rendszerek – összezuhanás?
• Valószínűleg az egyetlen megoldás
• Egyéni és közösségi szerepvállalás (de hol a vége?)



Újabb aspektusok

• Taktikai váltások – terrortámadások jellege
• Primer-szekunder-tercier-(kvaterner) célpontok
• Polgári személyek involválódnak
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