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ΔΙΑΛΟΓΗ

 ΔΙΑΛΟΓΗ (TRIAGE): από το γαλλικό ριμα Trier που ςθμαίνει διαλζγω – ταξινoμϊ

 Στο χϊρο τθσ υγείασ ζχει τθν ζννοια τθσ διαδικαςίασ κακοριςμοφ τθσ προτεραιότθτασ 
αντιμετϊπιςθσ και κεραπείασ πολλϊν αςκενϊν, οι οποίοι ηθτοφν φροντίδα ταυτόχρονα

Διαδικαςία αξιολόγθςθσ, με ςυγκεκριμζνεσ κλίμακεσ που βαςίηονται ςτθν αξιολόγθςθ 
ηωτικϊν παραμζτρων και ςυμπτωμάτων, που διαβακμίηει προτεραιότθτεσ και ταξινομεί 
τουσ αςκενείσ ςφμφωνα με τθ ςοβαρότθτα του τραυματιςμοφ ι τθσ νόςου, τθσ 
πρόγνωςθσ και τθσ διακεςιμότθτασ των πόρων

Get the right patient to the right place at the right time with the right care provider



Ι΢ΣΟΡΙΑ

 Το πεδίο τθσ μάχθσ ιταν ο πρϊτοσ χϊροσ, όπου 
εφαρμόςτθκε θ διαδικαςία τθσ διαλογισ 

 Από τον ιατρό του ςτρατοφ του Ναπολζοντα, 
Baron Dominique Jean Larrey, το 1792

 Με ςκοπό τθν φροντίδα εκείνων των 
ςτρατιωτϊν με τισ μεγαλφτερεσ πικανότθτεσ 
επιβίωςθσ

 Με προτεραιότθτα ςτθν κλινικι βαρφτθτα
 Ανεξάρτθτα ςτρατιωτικοφ βακμοφ
 Και για τουσ εχκροφσ



Ι΢ΣΟΡΙΑ

• Ο John Wilson, χ/όσ του βρετανικοφ 
ναυτικοφ, επθρεαςμζνοσ από τθν 
εμπειρία του ςτθν ναυμαχία του 
Ναβαρίνου το 1827,  ςυνειςζφερε 
ςτθν ιςτορία τθσ διαλογισ το 1846
κατατάςςοντασ τουσ τραυματίεσ ςε 
τρεισ κατθγορίεσ: ελαφρά – βαρζωσ
– κνιςκοντεσ, κζτοντασ τθ βάςθ για 
περαιτζρω διαχωριςμό ςτο ςφςτθμα 
διαλογισ



Ι΢ΣΟΡΙΑ

The triage system was first implemented in 

hospitals in 1965 when Weinerman et al. 

published a systematic interpretation of 

civilian emergency departments using 

triage



Βαςικά Είδη Διαλογήσ

• Νοςοκομειακι
• Σε μαηικά ςυμβάντα
• Σε πεδίο μάχθσ



3. Η χωροταξία του ΤΕΠ εξαρτάται από τον αρικμό των αςκενϊν τουσ οποίουσ εξυπθρετεί, τισ θμζρεσ εφθμερίασ 
του, το προςωπικό που απαςχολεί, τον εξοπλιςμό που διακζτει, τθν οργανωτικι του δομι και δυνατότθτεσ. Ωσ 
εκ τοφτου ο βαςικόσ χωροταξικόσ ςχεδιαςμόσ κάκε ΤΕΠ περιλαμβάνει (χωρίσ να περιορίηεται ςε αυτά):
• Υποδοχι – Γραμματεία - Διαλογι
• Αίκουςα αναμονισ - Χϊροσ ενθμζρωςθσ ςυγγενϊν
• Αίκουςα Αναηωογόνθςθσ
• Εξεταςτιρια – Αίκουςα γφψου
• Αίκουςα ελάςςονοσ τραφματοσ (μικρό χειρουργείο)
• Θάλαμοι βραχείασ νοςθλείασ
• Χϊροσ απομόνωςθσ μολυςματικϊν αςκενϊν
• Ακτινολογικό και Βιοπακολογικό Εργαςτιριο
• Χϊροσ απολφμανςθσ εκτεκειμζνου ατόμου
• Χϊροσ ανάπαυςθσ προςωπικοφ
• Γραφεία - Αποκικεσ



«9. Δεκηνπξγείηαη ζηα ΤΕΠ ρώξνο δηαινγήο ζηνλ νπνίν ππνδέρνληαη ηνλ αζζελή εηδηθεπκέλνη 
ηαηξνί θαη λνζειεύηξηεο γηα άκεζε αληηκεηώπηζε πεξηζηαηηθώλ ΠΦΥ θαη αλάινγα κε ηε 
βαξύηεηα ηεο θαηάζηαζεο ηνπ ηνλ θαηεπζύλνπλ ζηνπο ρώξνπο ηνπ Τ.Ε.Π.. Οη απεηιεηηθέο γηα 
ηε δωή θαη ππεξεπείγνπζεο θαηαζηάζεηο αληηκεηωπίδνληαη άκεζα ζηελ αίζνπζα 
αλαδωνγόλεζεο. Οη αζζελείο κε ζνβαξά πξνβιήκαηα αιιά ζε ζηαζεξή θαηάζηαζε 
αληηκεηωπίδνληαη ζηνπο ζαιάκνπο εμέηαζεο ηνπ Τ.Ε.Π.»



• Άρκρο 8

Σκοπόσ τθσ ειδικότθτασ είναι θ κεωρθτικι και 
εφαρμοςμζνθ κλινικι εκπαίδευςθ νοςθλευτϊν 
ςε κζματα εξειδικευμζνθσ αντιμετϊπιςθσ 
ατόμων με οξζα, επείγοντα και απειλθτικά για τθ 
ηωι προβλιματα υγείασ. Επιπλζον θ ανάπτυξθ 
κριτικισ ςκζψθσ και κλινικϊν δεξιοτιτων, που κα 
επιτρζψουν ςτουσ νοςθλευτζσ να φζρουν ςε 
πζρασ τθν επείγουςα νοςθλευτικι αξιολόγθςθ, 
ανάλυςθ, διάγνωςθ, παρζμβαςθ και αξιολόγθςθ 
αποτελεςμάτων τόςο ςτο πλαίςιο οργανωμζνων 
μονάδων επείγουςασ και εντατικισ νοςθλείασ 
όςο και ςε άλλεσ δομζσ παροχισ φροντίδασ 
υγείασ για άτομα με οξζα και κρίςιμα 
προβλιματα υγείασ.



ΧΩΡΟ΢ ΔΙΑΛΟΓΗ΢

• Η ελάχιςτθ αποδεκτι ζκταςθ του Ιατρείου
Διαλογισ είναι τα 16m². Η ελάχιςτθ αποδεκτι
ζκταςθ του Ιατρείου Διαλογισ ςυνδυαςτικά
μαηί με τθν Υποδοχι υπολογίηεται ςε 1.8m²
ανά 1.000 προςελεφςεισ αςκενϊν ανά ζτοσ,
ενϊ ςυςτινεται θ φπαρξθ ενόσ Ιατρείου
Διαλογισ ςτο ΤΕΠ για κάκε 10.000

προςελεφςεισ αςκενϊν ανά ζτοσ



΢τόχοι τησ Διαλογήσ 

ΟΡΓΑΝΩ΢Η ΚΑΙ ΛΕΙΣΟΤΡΓΙΑ ΣΟΤ ΣΕΠ 2020-2021 Ε. Πολυηωγοποφλου, Γ. Κωςτοπαναγιώτου

Αναγνϊριςθ των αςκενϊν που 
χρειάηονται ΑΜΕΣΗ φροντίδα

Κακοριςμόσ του κατάλλθλου χϊρου 
παροχισ φροντίδασ

Διευκόλυνςθ τθσ ροισ των αςκενϊν 
και αποφυγι ςυνωςτιςμοφ ςτο ΤΕΠ

Παροχι εκτίμθςθσ και επανεκτίμθςθσ ςτουσ 
αςκενείσ που ειςζρχονται και ςε αυτοφσ 
που είναι ςε αναμονι

Παραπομπι αςκενϊν Ενθμζρωςθ και κακθςυχαςμόσ των αςκενϊν 
και ςυνοδϊν



ΔΙΑΛΟΓΗ ΢ΣΟ ΣΕΠ

Αςκενείσ που διακομίηονται ι προςζρχονται ςτα ΤΕΠ άλλων χωρϊν:

• 10% - 20% ζχει πράγματι επείγοντα προβλιματα

• 60% αυτοχαρακτθρίηονται ςαν επείγοντα και μετά από μια αδρι κλινικι ι και 
ςτοιχειϊδθ εργαςτθριακι εκτίμθςθ παραπζμπονται, ςτο αντίςτοιχο ειδικό τμιμα για 
ιατρικι ςυμβουλι ι για πρωτοβάκμια φροντίδα

• 30% χριηει περαιτζρω ιατρικισ εκτίμθςθσ ι και παρζμβαςθσ ςε χρόνο όχι άμεςο, που 
μπορεί να ποικίλει από λίγα λεπτά μζχρι ωσ μερικζσ ϊρεσ ανάλογα τθν ροι των 
περιςτατικϊν και τθν εκτιμϊμενθ βαρφτθτα τθσ περίπτωςθσ



ΔΙΑΛΟΓΗ ΢ΣΟ ΣΕΠ

Τα ποςοςτά αυτά ποικίλουν από τθν μία χϊρα ςτθν άλλθ και διαφζρουν πολφ ςτθν Ελλάδα: 

 Αυξθμζνθ ςυχνότθτα των ατυχθμάτων και κυρίωσ των τροχαίων

 Οικονομικι κάλυψθ των αςφαλιςμζνων από τουσ αςφαλιςτικοφσ τουσ φορείσ για τισ 
διαγνωςτικζσ και κεραπευτικζσ διαδικαςίεσ που πραγματοποιοφνται ςτο νοςοκομείο

 Εφκολθ και χωρίσ ζλεγχο προςφυγι των αςκενϊν ςτο νοςοκομείο

 Ανεπαρκισ λειτουργία τθσ πρωτοβάκμιασ φροντίδασ υγείασ (αναφζρεται ότι ζνα ποςοςτό πάνω 
από το 40% των αςκενϊν που προςζρχονται ςτα ΤΕΠ τθσ χϊρασ μασ κα μποροφςαν να 
αντιμετωπιςτοφν ςε πρωτοβάκμιο επίπεδο)

 Αδυναμία των επαρχιακϊν νοςοκομείων να αντιμετωπίηουν τουσ αςκενείσ τουσ με επείγοντα 
προβλιματα υγείασ



ΔΙΑΛΟΓΗ ΢ΣΟ ΣΕΠ
 Καταχϊρθςθ ςτοιχείων (Registration)

 Εςτίαςθ ςτα ςυμπτϊματα για τα οποία 
προςζρχεται ο αςκενισ, ςτα κλινικά ευριματα 
όςο και ςτισ καταςτάςεισ που απαιτοφν άμεςθ 
φροντίδα

 Αρχικι εκτίμθςθ ηωτικϊν ςθμείων (Vital Signs 
Evaluation)

 Εφαρμογι Πρωτοκόλλων Διαλογισ – επίπεδα 
Προτεραιότθτασ (Triage protocols – Priority 
levels)

 Συχνι επανεκτίμθςθ των αςκενϊν ςε αναμονι



Κάκε Ιατρείο Διαλογισ κα πρζπει μεταξφ άλλων να περιλαμβάνει:
• Συςκευι παρακολοφκθςθσ ηωτικϊν ςθμείων - θλεκτροκαρδιογράφοσ
• Εξεταςτικό φορείο
• Γραφείο με κατάλλθλο εξοπλιςμό
• Παροχζσ οξυγόνου και κενοφ
• Τροχιλατο εφοδιαςμζνο με τα απαραίτθτα φάρμακα και αναλϊςιμα
• Δυνατότθτα υγιεινισ χεριϊν προςωπικοφ



ΔΙΑΛΟΓΗ ΢ΣΟ ΣΕΠ

• Οι περιπατθτικοί αςκενείσ που προςζρχονται ςτο νοςοκομείο, καταχωροφνται ςτο μθτρϊο αςκενϊν από 
τθ γραμματεία, λαμβάνουν τθν ατομικι κάρτα αςκενοφσ ΤΕΠ, αξιολογοφνται ςτο χϊρο διαλογισ από 
εκπαιδευμζνο προςωπικό και ταξινομοφνται και προωκοφνται ανάλογα με τθν κατθγορία του επείγοντοσ. 

• Οι αςκενείσ που διακομίηονται με αςκενοφόρο κατευκφνονται ςτισ αίκουςεσ αναηωογόνθςθσ ι 
αυξθμζνθσ φροντίδασ όταν το απαιτεί θ κατάςταςθ τουσ ι αντιμετωπίηονται όπωσ οι περιπατθτικοί 
αςκενείσ.

• Κατά τθν άφιξθ τουσ αςκενοφσ ςτθ διαλογι:

 «Critical First Look» (ABCD)

 Ζλεγχοσ για λοιμϊδθ μεταδοτικά νοςιματα (γρίπθ, covid, φυματίωςθ, μθνιγγίτιδα, ανεμοβλογιά, 
παρωτίτιδα, ιλαρά, χολζρα, clostridium difficile λοίμωξθ, ιογενείσ αιμορραγικοί πυρετοί κλπ)                
 μζτρα προςταςίασ - απομόνωςθ

 Ζλεγχοσ για ζκκεςθ ςε χθμικοφσ, βιολογικοφσ ι ραδιενεργοφσ παράγοντεσ  μζτρα προςταςίασ –
απομίανςθ/απολφμανςθ



• κορυβϊδθσ αναπνοι (ροχαλθτό, γουργουρθτό, ιχοσ πετεινοφ-
λαρυγγόςπαςμοσ), ςυριγμόσ, βράγχοσ φωνισ, αδυναμία ομιλίασ, 
αδυναμία αναπνοισ, απϊλεια ςυνείδθςθσ, ςιελόρροια

Αirway

• δφςπνοια, παράταςθ εκπνοισ, ςυρίττουςα αναπνοι, παράδοξθ 
αναπνοι, χριςθ επικουρικϊν ειςπνευςτικϊν μυϊν, κυάνωςθ, 
βραδφπνοια, άπνοια, ταχφπνοια, επθρεαςμζνθ ικανότθτα ομιλίασ

Breathing

• ωχρότθτα, δζρμα ψυχρό, υγρό, κολλϊδεσ, ψυχρι εφίδρωςθ, 
ταχυκαρδία, ακατάςχετθ αιμορραγία, τριχοειδικι επαναπλιρωςθCirculation

• δ/χι επιπζδου ςυνείδθςθσ, επιλθπτικζσ κρίςεισ, ςπαςμοί
• AVPU scale (Alert – Verbal – Pain – Unresponsive), GCS (Glasgow 

Coma Scale), GAP (Glusose – AVPU – Pupils)

Disability

• εξάνκθμα, πλθγζσ – τραυματιςμοί - κακϊςεισ, ζγκαυμα, οίδθμα, 
εγκυμοςφνθ

• κερμοκραςία  
Exposure



ΔΙΑΛΟΓΗ – COVID 19

ΕΕΕΙ: ΕΓΧΕΙΡΙΔΙΟ ΚΑΣΕΤΘΤΝΣΗΡΙΩΝ ΟΔΗΓΙΩΝ ΓΙΑ ΣΗ ΛΕΙΣΟΤΡΓΙΑ
ΣΩΝ ΣΕΠ ΚΑΣΑ ΣΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΣΗ΢ ΠΑΝΔΗΜΙΑ΢ COVID-19 (V1-09/04/2020)



ΔΙΑΛΟΓΗ ΢ΣΟ ΣΕΠ

• Μια ακριβισ απόφαςθ διαλογισ είναι μείηονοσ ςθμαςίασ για τουσ αςκενείσ, ϊςτε 
να λάβουν τθν κατάλλθλθ φροντίδα ςτον αναμενόμενο χρόνο

• Σφμφωνα με τον Michael D. Christian (“Triage” Crit Care Clin. 2019) ο υπεφκυνοσ 
διαλογισ πρζπει να ζχει τα εξισ χαρακτθριςτικά:

- Εκτεταμζνθ κλινικι εμπειρία
- Ηγετικά χαρακτθριςτικά
- Αποτελεςματικι επικοινωνία
- Ευελιξία κατά τθν λιψθ αποφάςεων

• Ο χρόνοσ που απαιτεί θ διαλογι ςε ζνα περιςτατικό δεν κα πρζπει να ξεπερνάει 
κατά κανόνα τα 10 λεπτά



ΚΛΙΜΑΚΕΣ -ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ 
ΔΙΑΛΟΓΗΣ



ΑΞΙΟΛΟΓΗ΢Η ΚΛΙΜΑΚΑ΢ ΔΙΑΛΟΓΗ΢ 

Χρθςιμότθτα 

Εγκυρότθτα

Αξιοπιςτία

Αςφάλεια

Εφκολθ ςτθν κατανόθςθ, απλι ςτθν εφαρμογι

Εφαρμογι ανεξάρτθτθ από το νοςθλευτι ι τον ιατρό που εκτελεί το ρόλο

Οι αποφάςεισ τθσ διαλογισ κα πρζπει να είναι ανάλογεσ με αντικειμενικά 
κλινικά κριτιρια, να βελτιςτοποιοφν το χρόνο ιατρικισ παρζμβαςθσ και να 
είναι ευαίςκθτεσ για να ςυλλάβουν περιςτατικά υψθλισ οξφτθτασ

Η κλίμακα κα πρζπει να μετρά αυτό για το οποίο ζχει ςχεδιαςτεί δθλαδι 
πρζπει να μετρά τθν κλινικι επείγουςα ανάγκθ ςε αντίκεςθ με ςοβαρότθτα 
ι πολυπλοκότθτα τθσ αςκζνειασ ι κάποια άλλθ πτυχι τθσ παρουςίαςθσ ι 
του περιβάλλοντοσ



΢υςτήματα 
διαλογήσ 

πζντε 
επιπζδων 

Επίπεδο 
1

Αςκενείσ των οποίων θ κατάςταςθ χριηει άμεςθσ 
αναηωογόνθςθσ με παρουςία παραγόντων που είναι 
άκρωσ απειλθτικι για τθν ηωι

0 

λεπτά

Επίπεδο 
2

Επείγουςα κατάςταςθ ςτθν οποία ο αςκενισ δεν 
βρίςκεται ςε άμεςο κίνδυνο αλλά κα πρζπει να του 
δοκοφν οι πρϊτεσ βοικειεσ το ςυντομότερο δυνατό

10-15 

λεπτά

Επίπεδο 
3

Αςκενείσ με παρουςία προβλθμάτων οι οποίοι κα 
λάβουν περίκαλψθ ςε χρόνο όχι περιςςότερο από 60 
λεπτά

30-60 

λεπτά

Επίπεδο 
4

Αςκενείσ με χαμθλισ επικινδυνότθτασ προβλθμάτων 
που χριηουν άμεςθ αντιμετϊπιςθ

60-120 

λεπτά

Επίπεδο 
5

Αςκενείσ χωρίσ πραγματικι ανάγκθ λιψθσ επείγουςασ 
φροντίδασ

120-

240 

λεπτά



΢Τ΢ΣΗΜΑΣΑ ΔΙΑΛΟΓΗ΢

Τα κυριότερα ςυςτιματα διαλογισ αςκενϊν:

 Αυςτραλιανι Κλίμακα Διαλογισ (Australasian Triage Scale - ATS)

 Καναδικι Κλίμακα Διαλογισ Επείγουςασ Κατάςταςθσ και Οξφτθτασ (Canadian
Emergency Department Triage and Acuity Scale - CTAS) 

 Σφςτθμα Διαλογισ του Μάντςεςτερ (Manchester triage system - MTS)

 Δείκτθσ Βαρφτθτασ του Επείγοντοσ (Emergency Severity Index - ESI) 



΢υςτήματα διαλογήσ πζντε επιπζδων 

ΕΘΝΙΚΟ ΚΑΙ ΚΑΠΟΔΙ΢ΣΡΙΑΚΟ ΠΑΝΕΠΙ΢ΣΗΜΙΟ ΑΘΗΝΩΝ
ΙΑΣΡΙΚΗ ΢ΧΟΛΗ «ΕΠΕΙΓΟΤ΢Α ΙΑΣΡΙΚΗ» Ακαδθμαϊκό ζτοσ: 2020-2021

Τα ςυςτιματα διαλογισ και 
ταξινόμθςθσ χρθςιμοποιοφν κατά 
βάςθ χρωματικι ερμθνεία (color-

coded triage tagging system) 

προκειμζνου να κατατάξουν τουσ 
αςκενείσ ςε ομάδεσ, ανάλογα με τθν 
κατάςταςθ ςτθν οποία βρίςκονται



Αυςτραλιανή Κλίμακα Διαλογήσ (ATS)

• Τζκθκε ςε εφαρμογι το 1993 ωσ Εκνικι Κλίμακα Διαλογισ (National Triage System 
– NTS) και ζγινε το πρϊτο ςφςτθμα διαλογισ που χρθςιμοποιείται ςε όλα τα 
δθμόςια ΤΕΠ ςτθν Αυςτραλία

• Κλίμακα διαλογισ πζντε επιπζδων που ζχει εγκρικεί από το Αυςτραλιανό 
Κολλζγιο Επείγουςασ Ιατρικισ (ACEM)

• Οι κατθγορίεσ ATS ορίηονται από προγνωςτικοφσ παράγοντεσ που αφοροφν τον 
αεραγωγό, τθν αναπνοι, τθ κυκλοφορία και το νευρολογικό και υποδεικνφουν  
τον μζγιςτο χρόνο αναμονισ για τθ κεραπεία







Καναδική Κλίμακα Διαλογήσ Επείγουςασ 
Κατάςταςησ και Οξφτητασ (CTAS)

• Η CTAS εφαρμόςτθκε επίςθμα το 1997
• Βακμολογία 5 επιπζδων που ςχετίηεται με τον χρόνο αναμονισ εξζταςθσ από τον 

γιατρό, βάςει αιτίασ προςζλευςθσ, ηωτικϊν ςθμείων και πόνου 
• Είναι παρόμοια με τθν ATS, με τθ διαφορά ότι ο χρόνοσ ςτο επίπεδο 2 είναι < 15ϋ 

(και όχι <10ϋ)
• Κάκε επίπεδο οξφτθτασ ςτθ CTAS ζχει ζνα ςυγκεκριμζνο ςφνολο ςυμπτωμάτων, 

ςυμπεριλαμβανομζνων των καρδιαγγειακϊν, του αναπνευςτικοφ, τθσ ψυχικισ 
υγείασ, του περιβαλλοντικοφ, του νευρολογικοφ, τθσ μαιευτικισ/γυναικολογίασ, του 
γαςτρεντερικοφ και του τραφματοσ. Σε κάκε κατθγορία, υπάρχει μια λίςτα με 
ςυμπτϊματα ειδικά για αυτό το ςφςτθμα, που αν υπάρχουν, ο αςκενισ ταξινομείται 
ςε αυτό το επίπεδο.







 In a cohort of 229,744 patients, 19,566 (8.51%) had nurse-modified triage scores. Most 

modifications consisted of assigning a higher acuity triage score than recommended by the 

computer.

 Nursing supervision of the computer-automated CTAS triage system was associated with fewer 

hospital admissions, ICU consultations, and deaths in the triage score 4–5 categories, suggesting 

a safer triage process than the automated CTAS algorithm alone.



΢φςτημα Διαλογήσ του Μάντςεςτερ (MTS)

• Η MTS περιλαμβάνει τθ χριςθ 
52 χωριςτϊν διαγραμμάτων 
ροισ για τθ λιψθ των 
αποφάςεων ςφμφωνα με τθν 
απειλι τθσ ηωισ, τον πόνο, τθν 
αιμορραγία, το επίπεδο 
ςυνείδθςθσ, τθ κερμοκραςία 
και τθν διάρκεια των ςθμείων 
και ςυμπτωμάτων με 
κατάλλθλο αλγόρικμο



MTS Presentational flow charts



MTS Presentational flow charts



Δείκτησ Βαρφτητασ του Επείγοντοσ 
(Emergency Severity Index – ESI)

 Αναπτφχκθκε το 1999 και είναι το πλζον διαδεδομζνο ςφςτθμα διαλογισ 5 επιπζδων 
που χρθςιμοποιείται ςτισ ΗΠΑ

 Κακορίηει τθν προτεραιότθτα των αςκενϊν ανάλογα: τθσ απαιτοφμενθσ ταχφτθτασ
τθσ ιατρικισ παρζμβαςθσ και των απαιτοφμενων πόρων για τθν αντιμετϊπιςθ του 
αςκενοφσ

 Η εφαρμογι του βαίνει ςυνεχϊσ αυξανόμενθ, κακϊσ παρουςιάηει ςθμαντικά 
πλεονεκτιματα ζναντι των υπολοίπων ςυςτθμάτων διαλογισ



Δείκτησ Βαρφτητασ του Επείγοντοσ (Emergency Severity Index – ESI)

1

ESI-1: Βαρζωσ
πάςχοντεσ αςκενείσ,
κρίςιμθ κατάςταςθ με 
αιμοδυναμικι ι 
αναπνευςτικι 
αςτάκεια, πρζπει να 
εξεταςκοφν άμεςα 
από γιατρό, ςυχνά 
απαιτείται θ 
εφαρμογι 
επεμβατικϊν 
χειριςμϊν για τθν 
ςτακεροποίθςι τουσ 
(διαςωλινωςθ, 
ενδαγγειακι
προςπζλαςθ κ.λ.π.)

2

ESI-2: Δυνθτικά αςτακείσ 
αςκενείσ, πρζπει να 
εξεταςκοφν ςφντομα (εντόσ 
10 min) από γιατρό, 
χρειάηεται να υποβλθκοφν 
ςε παρακλινικζσ εξετάςεισ 
(εξετάςεισ αίματοσ –
ακτινολογικό ζλεγχο) και να 
λάβουν φαρμακευτικι 
αγωγι
•22% των ςυνολικϊν 
προςελεφςεων 

3

ESI-3: Στακεροί αςκενείσ,
πρζπει να εξεταςκοφν εντόσ 
ευλόγου χρονικοφ 
διαςτιματοσ (εντόσ 30 min) 
από γιατρό, χρειάηεται να 
υποβλθκοφν ςε 
παρακλινικζσ εξετάςεισ ι να 
λάβουν φαρμακευτικι 
αγωγι, που ςυχνά όμωσ 
λαμβάνουν εξιτιριο 
•39% των ςυνολικϊν 
προςελεφςεων

4

ESI-4: Στακεροί αςκενείσ, 
μπορεί να εξεταςκοφν ςε μθ 
επείγουςα βάςθ από 
γιατρό, χρειάηονται 
ελάχιςτεσ εξετάςεισ ι 
κεραπευτικζσ παρεμβάςεισ, 
αναμζνεται να λάβουν 
εξιτιριο 
•27% των ςυνολικϊν 
προςελεφςεων 

5

ESI-5: Στακεροί αςκενείσ,
μπορεί να εξεταςκοφν ςε μθ 
επείγουςα βάςθ από 
γιατρό, δεν χρειάηονται 
κανενόσ είδουσ παρακλινικι
εξζταςθ ι κεραπευτικι 
παρζμβαςθ, και που 
αναμζνεται να λάβουν 
εξιτιριο 
•10% των ςυνολικϊν 
προςελεφςεων





Κωδικοποίηςη Επιπζδων ESI 

Τα 4 
κρίςιμα 
ερωτιματα:

A. Απαιτοφνται άμεςα ςωςτικζσ για 
τθν ηωι ιατρικζσ παρεμβάςεισ για 
τον αςκενι; 

B. Μπορεί ο αςκενισ να περιμζνει;
(το επιτρζπει θ κατάςταςθ του;)

C. Σι πόρουσ πιςτεφεται ότι κα 
χρειαςκοφν για να αντιμετωπιςκεί 
θ κατάςταςθ του; 

D. Ποια είναι τα ηωτικά ςθμεία του 
αςκενοφσ;







The following questions are used to determine whether the patient requires an immediate 

lifesaving intervention: 

•Does this patient have a patent airway?

•Is the patient breathing?

•Does the patient have a pulse?

•Does the patient require an immediate medication, or other hemodynamic intervention

such as volume replacement or blood?

•Does the patient meet any of the following criteria: already intubated, apneic, pulseless, 

severe respiratory distress, SpO2 < 90%, acute mental status changes, or unresponsive?



AVPU (alert, verbal, pain, unresponsive)

• The ESI algorithm uses the scale. The 
goal is to identify the patient who has a 
recent and/or sudden change in level of 
conscience and requires immediate 
intervention

• Identify patients who are non-verbal or 
require noxious stimuli to obtain a 
response

• Unresponsiveness is assessed in the 
context of acute changes in neurological 
status, not for the patient who has 
known developmental delays, 
documented dementia, or aphasia







• Is This a High-Risk Situation?

- Based on a brief patient interview, gross observations, and “sixth sense” (experience)
- Frequently the patient's age and past medical history influence the determination of risk

- A high-risk patient is one whose condition could easily deteriorate or who presents with symptoms 

suggestive of a condition requiring time-sensitive treatment

- The nurse can initiate intravenous access, administer supplemental oxygen, obtain an ECG and place 

the patient on a cardiac monitor, all before a physician is needed. Although the physician does not 

need to be present immediately, he or she should be notified that the patient is there and has been 

classified as an ESI level-2 patient 



Is This a High-Risk Situation?

System Demographics, Chief Complaint

Abdomen 45-year-old female who has been vomiting blood and is tachycardic Yes. High risk for gastrointestinal 

bleeding and patient can deteriorate 

rapidly

22-year-old male with generalized abdominal pain, nausea, vomiting, 

and diarrhea for 3 days, vital signs stable

No. Symptoms are more indicative of 

gastroenteritis than an acute surgical. 

emergency. Patient is stable to wait.

ESI 2: Yes/No Rationale

General 

medicine

40-year-old female diabetic with vomiting for two days Yes. At high risk for diabetic 

ketoacidosis, which requires rapid 

evaluation and management.

69-year-old male who is weak and dizzy and undergoes regular 

kidney dialysis

Yes. High risk for hyperkalemia and 

other electrolyte imbalances.



Is This a High-Risk Situation?

System Demographics, Chief Complaint

Cardio-

vascular

35-year-old female with sudden onset of palpitations, anxious, heart 

rate of 90 beats/minute, blood pressure of 120/70 mm Hg

No. This patient may be having an 

anxiety attack.

35-year-old female with a sudden onset of palpitations, anxious, 

heart rate of 160 beats/minute, blood pressure of 120/70 mm Hg

Yes. High risk for possible 

supraventricular tachycardia

ESI 2: Yes/No Rationale

Trauma 45-year-old male involved in a motor vehicle crash immediately prior 

to arrival. Unable to remember the events. Moderately severe 

headache

Yes. At high-risk for a traumatic brain 

injury and possible epidural hematoma

34-year-old female involved in a low speed motor vehicle crash while 

driving. 32 weeks pregnant, denies complaints

Yes. High risk for maternal and fetal 

injuries.



• Is the Patient Confused, Lethargic, or Disoriented?

- The concern is whether the patient is demonstrating an acute change in level of consciousness

• Is the Patient in Severe Pain or Distress? 

- All patients who have a pain rating of 7/10 or greater should be considered for meeting ESI level-2 

criteria. Not all patients with a pain score of > 7 should be triaged as ESI level 2. It is up to the 

discretion of the triage nurse to determine whether the clinical condition and pain rating in 

combination warrant a rating of ESI level 2

- In some patients, pain can be assessed by clinical observation: Distressed facial expression, 

grimacing, crying - Diaphoresis - Body posture - Changes in vital signs (hypertension, tachycardia,  

increased respiratory rate)

- The triage nurse assesses not only the pain intensity rating provided by the patient but also the chief 

complaint, past medical history, physiologic appearance of the patient 



ΚΛΙΜΑΚΕΣ ΠΟΝΟΥ

Στθν κλινικι πράξθ οι κλίμακεσ που χρθςιμοποιοφνται ςυχνότερα είναι: 
 Η αρικμθτικι κλίμακα (Numeric Scale, NRS)

 Η οπτικι αναλογικι κλίμακα (Visual Analogue Scale, VAS)

 Η περιγραφικι ι λεκτικι κλίμακα (Verbal Descriptor/Rating Scale –VDS/VRS)

 Η κλίμακα εκφράςεων πόνου (Faces Pain Scale FPS)



Αρικμθτικι Κλίμακα Πόνου (Numeric Scale, NRS) 

 Απλι, ζγκυρθ, αξιόπιςτθ και κατανοθτι
 Συχνότερθ θ χριςθ τθσ ςτθν εκτίμθςθ ζνταςθσ του οξζοσ πόνου



Οπτικι Αναλογικι Κλίμακα (Visual Analogue Scale, VAS)

 Μία ευκεία γραμμι, μικουσ ςυνικωσ 100mm, οριηόντιασ ι κάκετθσ διάταξθσ και ςτα τελικά άκρα αυτισ 
επιγράφονται οι λζξεισ «κακόλου πόνοσ» και «χειρότεροσ πόνοσ που μπορεί να φανταςτεί». Ο αςκενισ 
καλείται να τοποκετιςει ζνα ςθμάδι ςτο ςθμείο τθσ γραμμισ που κατά τον ίδιο αντιπροςωπεφεται 
καλφτερα θ ζνταςθ τθσ αξιολογοφμενθσ διάςταςθσ 

 0 - 4mm: κακόλου ζνταςθ, 5 - 44mm: ιπια ζνταςθ, 45 - 74mm: μζτρια ζνταςθ, 75 - 100mm: πολφ υψθλι 
ζνταςθ



Περιγραφικι ι Λεκτικι κλίμακα (Verbal Scale, VRS)

 Πζντε επίκετα διαβάκμιςθσ ζνταςθσ του πόνου:
κακόλου – ιπιοσ – μζτριοσ – ζντονοσ – μζγιςτοσ πόνοσ

 Απλι αλλά λιγότερθ αξιόπιςτθ κακϊσ τα επίκετα που 
χρθςιμοποιοφνται δεν ζχουν τθν ίδια ςθμαςία ςτον 
κάκε αςκενι



Κλίμακα Εκφράςεων Πόνου (Faces Pain Scale FPS)

 Κφρια χριςθ ςτον παιδιατρικό πλθκυςμό αλλά χρθςιμοποιείται και ςε ενιλικεσ με γνωςιακά προβλιματα





- How many different resources do you think this patient is going to consume in order for the 

physician to reach a disposition decision? : send the patient home, admit to the observation unit, 

admit to the hospital

- The triage nurse is asked to answer these questions based on his or her assessment of the patient 

and should not consider individual practice patterns but rather the routine practice in the 

particular ED

- The triage nurse must be familiar with emergency department standards of care

- Patients who need two or more resources have been shown to have higher rates of hospital 

admission and mortality and longer lengths of stay in the ED

5 4 3



ESI 3 - 4 - 5

Examples of Resources for ESI Levels 3–5

Scenario Predicted Resources ESI 

Left lower leg pain:

45yr old obese female with 

left lower leg pain and 

swelling which started 2 days 

ago after driving in a car for 12 

hours

ESI Resources = 2 or more

Exam

Laboratory studies

Lower extremity non-invasive 

vascular studies

Anticoagulant therapy (possible)

3

Urinary tract infection 

symptoms:

Healthy, 29yr old female with 

urinary symptoms, appears 

well, afebrile, denies vaginal 

discharge

ESI Resources = 1

Exam

Urine and urine culture

Urine hCG (possible)

Prescriptions

4

Prescription refill:

Healthy 52yr old who ran out 

of blood pressure medication 

yesterday. BP 150/84 mm Hg. 

No acute complaints

ESI Resources = none

Exam

Prescription

5





Decision Point D: The Patient's Vital Signs

• Temperature is only included for children 
under age 3

• Vital signs assessment is not necessary in 
the triage area for patients who are 
immediately categorized as level 1 or 2

• Before assigning a patient to ESI level 3, 
the nurse needs to look at the patient’s 
vital signs, if they are outside the 
accepted parameters, should consider 
upgrading the triage level to ESI level 2

2

Yes



Case 
Example

• “I need to see a doctor for my 
cough. I just can't seem to shake 
it. Last night I didn't get much 
sleep because I was coughing so 
much. I am just so tired,” 
reports a 57-year-old female. 
She tells you that she had a 
temperature of 38.3°C last night 
and that she is coughing up this 
yellow stuff. Her history 
includes a hysterectomy three 
years ago; she takes no 
medications but is allergic to 
penicillin. 

• Vital signs: T 38.5°C (101.4°F), 
RR 36 breaths/minute, HR 100 
beats/minute, SpO2 90%.

• At the beginning of her 
triage assessment, this 
patient sounds as though 
she could have 
pneumonia. She will need 
two or more resources, 
but her low oxygen 
saturation and increased 
respiratory rate are a 
concern. After assessing 
vital signs, the triage nurse 
should uptriage the 
patient to an ESI level 2.



• Η κλίμακα ATS χριηει ςθμαντικϊν αλλαγϊν που κα οδθγιςουν ςε βελτίωςθ τθσ αξιοπιςτίασ τθσ. Οι 
Chamberlain και ςυν., βρικαν πωσ θ κλίμακα παρουςιάηει χαμθλι ευαιςκθςία ςε αςκενείσ με ςοβαρι 
ςιψθ και οι Ebrahimi και ςυν κατζλθξαν ότι είναι περιςςότερο αξιόπιςτθ ςε ενιλικεσ αςκενείσ ςε 
ςχζςθ με τα παιδιά

• Αναφορικά με τθν CTAS, τα ευριματα των μελετϊν είναι αμφιλεγόμενα και τονίηεται θ αναγκαιότθτα 
αλλαγϊν με ςτόχο τθ βελτίωςθ τθσ αξιοπιςτίασ τθσ

• Η χριςθ του MTS είναι περιοριςμζνθ λόγω τθσ πολυπλοκότθτασ του. Σθμαντικό μειονζκτθμα του 
ςυςτιματοσ αποτελεί θ υψθλι εγκυρότθτα που παρουςιάηει μόνο ςε αςκενείσ που χαρακτθρίηονται 
ωσ υψθλισ βαρφτθτασ επείγοντα περιςτατικά



- Ο ESI αποτελεί το μόνο ςφςτθμα διαλογισ για το οποίο ζχει τεκμθριωκεί θ αξιοπιςτία και 
θ εγκυρότθτα του τόςο ςε ενιλικεσ όςο και ςε παιδιατρικοφσ αςκενείσ (Jafari-Rouhi et al.

2013, Ιράν)
- Δφναται να χρθςιμοποιθκεί το ίδιο αποτελεςματικά από νοςθλευτικό και από ιατρικό 

προςωπικό (Jafari-Rouhi et al. 2013, Ιράν)
- Η κατάταξθ αςκενϊν με τον ESI οδθγεί ςε αςφαλι ςυμπεράςματα ςχετικά με τθν 

αναμενόμενθ κνθτότθτα (Hong et al. 2012, Κορζα)
- Αποτελεί ςθμαντικό εργαλείο δεδομζνου του παγκοςμίου οικονομικοφ περιβάλλοντοσ 

κακϊσ λαμβάνονται υπόψιν οι διακζςιμοι πόροι των νοςθλευτικϊν ιδρυμάτων





ΔΙΑΛΟΓΗ 
΢ΣΟ ΣΕΠ

Το περιβάλλον του ΤΕΠ 
αποτελεί ζνα 
αντικειμενικά δφςκολο 
εργαςιακό χϊρο με 
ζνταςθ, stress, 
απρόβλεπτθ ροι 
αςκενϊν, κυμαινόμενθ 
βαρφτθτα περιςτατικϊν  
μπορεί να μεταβλθκεί 
ςε χάοσ μζςα ςε λίγα 
λεπτά και να επιςτρζψει 
ςε ιρεμεσ ςυνκικεσ και 
να ξαναγίνει χάοσ 
πολλζσ φορζσ κατά τθ 
διάρκεια λειτουργίασ 
του



ΔΙΑΛΟΓΗ ΢ΣΟ ΣΕΠ

Απαραίτθτθ προχπόκεςθ για τθν ορκι λειτουργία του ΤΕΠ 
είναι θ ουςιαςτικι εκπαίδευςθ του ςυνόλου του 
προςωπικοφ ςτα επιμζρουσ γνωςτικά αντικείμενα τθσ 
Επείγουςασ Ιατρικισ και Νοςθλευτικισ.

Σθμαντικι είναι θ ενςωμάτωςθ διεκνϊν πρωτοκόλλων ι ο 
ςχεδιαςμόσ αντίςτοιχων (ιατρικϊν, νοςθλευτικϊν, λοιπϊν 
λειτουργιϊν) ϊςτε να διευκολφνεται θ διεκπεραίωςθ και θ
διαχείριςθ των αςκενϊν.                                                           
Τα πρωτόκολλα κα πρζπει να βαςίηονται ςτα νεότερα 
επιςτθμονικά δεδομζνα και να επικαιροποιοφνται ςυχνά 
ανάλογα με τα δεδομζνα που προκφπτουν.



΢τόχοι τησ 
Διαλογήσ 

1. Η γριγορθ αντιμετϊπιςθ των αςκενϊν με επείγουςεσ 
και απειλθτικζσ για τθ ηωι καταςτάςεισ

2. Η άμεςθ κατάταξθ των περιςτατικϊν ςε μία κατθγορία 
τθσ κλίμακασ διαλογισ, κατά τθν άφιξι τουσ ςτο ΤΕΠ

3. Η επιλογι του καταλλθλότερου τρόπου αντιμετϊπιςθσ 
κάκε αςκενι του ΤΕΠ, ανάλογα με το βακμό 
προτεραιότθτασ

4. Η εξυπθρζτθςθ του μεγάλου αρικμοφ αςκενϊν που 
ςυνωςτίηονται ςτα ΤΕΠ και θ αποςυμφόρθςθ τουσ

5. Η πλθροφόρθςθ των αςκενϊν και ςυνοδϊν ςχετικά με 
τισ διακζςιμεσ υπθρεςίεσ και τουσ χρόνουσ αναμονισ



Η άμεςη Τποςτήριξη τησ
Ζωήσ (ABCDEs)

προηγείται τησ διάγνωςησ




