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Ιστορία

• Η λέξη Διαλογή ή διεθνώς Triage προέρχεται από το γαλλικό ρήμα 
Trier που σημαίνει διαλέγω – ταξινομώ

• Πρώτη φορά εφαρμόστηκε από τον ιατρό του στρατού του 
Ναπολέοντα Dominique Jean Larrey ο οποίος εισήγαγε για πρώτη 
φορά την διαλογή κατά την διάρκεια του πολέμου. 

• Ο όρος triage χρησιμοποιήθηκε ευρέως για πρώτη φορά τον 1ο 
Παγκόσμιο Πόλεμο από τον Γαλλικό Στρατό όπου συγκέντρωναν τους 
τραυματίες στον σταθμό πρώτων βοηθειών στα μετόπισθεν.



Είδη διαλογής

• Νοσοκομειακή διαλογή.

• Προνοσκομειακή διαλογή.

• Διαλογή σε μαζικά συμβάντα.

• Διαλογή στο πεδίο της μάχης



Νοσοκομειακή διαλογή

Σκοπός της νοσοκομειακής διαλογής στο ΤΕΠ είναι η αναγνώριση των 
ασθενών οι οποίοι είναι σε κρίσιμη κατάσταση και των ασθενών με 
νόσους οι οποίες μπορεί ταχέως να εξελιχθούν σε απειλητικές για τη 
ζωή προκειμένου να λάβουν προτεραιότητα στην αντιμετώπιση τους 
έναντι αυτών των ασθενών των οποίων η πάθηση δεν απειλεί άμεσα 
τη ζωή ή το σκέλος. 



Μπράβο τους !!!!



• Δημιουργείται στα ΤΕΠ χώρος διαλογής στον οποίο υποδέχονται τον ασθενή 
ειδικευμένοι ιατροί και νοσηλεύτριες για άμεση αντιμετώπιση περιστατικών ΠΦΥ 
και ανάλογα με τη βαρύτητα της κατάστασης του τον κατευθύνουν στους χώρους 
του Τ.Ε.Π.. 

• Οι απειλητικές για τη ζωή και υπερεπείγουσες καταστάσεις αντιμετωπίζονται 
άμεσα στην αίθουσα αναζωογόνησης. 

• Οι ασθενείς με σοβαρά προβλήματα αλλά σε σταθερή κατάσταση 
αντιμετωπίζονται στους θαλάμους εξέτασης του Τ.Ε.Π.

• Ο ασθενής δεν μετακινείται, αλλά αντιμετωπίζεται πάντα στο χώρο του Τ.Ε.Π., 
όπου εξετάζεται και παρέχονται οι απαραίτητες ιατρικές και νοσηλευτικές 
υπηρεσίες και στη συνέχεια εναλλακτικά είτε:

• α. του χορηγούνται οδηγίες και θεραπευτική αγωγή και ενημερώνεται εάν 
απαιτείται περαιτέρω παρακολούθηση του από τα Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία,

• β. οδηγείται σε θάλαμο βραχείας νοσηλείας του Τ.Ε.Π. για ολιγόωρη παραμονή 
και παρακολούθηση μετά την οποία λαμβάνει οδηγίες και εξιτήριο ή εισάγεται 
στο αναγκαίο για την περίπτωση του τμήμα,

• γ. εισάγεται στο οικείο με την πάθηση του τμήμα,

• δ. διακομίζεται σε άλλο νοσοκομείο κατόπιν συνεννόησης.



• The patient with an ankle sprain does not benefit from waiting while the 
patient with ST elevation myocardial infarction (STEMI) is seen before 
him, but the population as a whole does. 

• The ideal triage would identify all those patients who will either benefit 
from a time-critical intervention or will suffer harm if a time-critical 
intervention is not provided.

• So where does this leave the clinician or the department seeking a ‘good’ 
triage system? It needs reflection on where triage fits in your specific 
model of patient flow and risk management. 

• Ask not what your triage can do for you, but what you are asking it to do.



Νοσοκομειακή διαλογή



Νοσοκομειακή διαλογή

• Ανάλογα με ανάγκες 

• Ορίζω τον υπο-πληθυσμό που 
θέλω να ξεδιαλέξω

• Βρίσκω τις παραμέτρους που 
αναγνωρίζουν τον συγκεκριμένο 
υπο-πληθυσμό

• Εφαρμόζω 

• Ελέγχω αποτέλεσμα – διορθώνω 
– τροποποιώ.



• The function of the triage in a hospital is to identify and prioritize those 
with the most urgent needs to use the emergency service first

• An accurate triage decision is a correct allocation for patients to receive 
emergency service in the best suitable time according to the severity of 
their condition 

• An inaccurate triage decision could prolong patients’ waiting time to use 
the service, which potentially leads to adverse events 

• With the function of triage, the incidence of adverse events in ED can be 
lowered with an accurate triage decision. 

• The low incidence rate is an indicator of good quality of emergency service. 









Συστήματα Νοσοκομειακής διαλογής

• Emergency Severity Index (ESI)

• CTAS/Canadian

• Australian or modified versions





 



Το ESI

• The Emergency Severity Index (ESI) is a tool for use in emergency 
department (ED) triage.

• The ESI triage algorithm yields rapid, reproducible, and clinically 
relevant stratification of patients into five groups.

• Level 1 (most urgent) to level 5 (Least urgent). 

• The ESI provides a method for categorizing ED patients by both acuity 
and resource needs







American College of Emergency
Physicians - Emergency Nurses 
Association

• 2003 Based on expert consensus of currently 
available evidence, ACEP and ENA support the 
adoption of a reliable, valid five-level triage scale

• 2005 recommended EDs use either the Emergency 
Severity Index (ESI) or Canadian Triage and Acuity 
Scale (CTAS)

• 2010 ACEP and ENA support the adoption of a 
reliable, valid five-level triage scale such as the 
Emergency Severity Index (ESI)



2009 the American Hospital Association 

• Triage system they used:

• ESI (57%),

• 3-level (25%), 

• 4-level (10%), 

• 5-level systems other (6%)



The ESI is unique

• The ESI does not define expected time intervals to physician 
evaluation

• For less acute patients, requires the triage to anticipate expected 
resource needs





Λογική διαδικασία
• ESI highlights the importance of recognizing high-risk situations and uses the triage 

nurse’s expertise and experience to identify patients at high risk.

• Knowledge and experience are necessary but not sufficient. 

• The other factor that we have found to be important is gut instinct or the sixth sense. 

• Novice triage nurses should be taught rules of thumb which they can use until they have
the confidence and experience upon which to make rapid, accurate decisions. 

• Examples of these rules of thumb include “all women of childbearing age are pregnant 
until proven otherwise” or “all chest pain is cardiac until proven otherwise.” 

• Novice triage nurses are also taught symptom clustering such as the cardiac cluster of 
chest pain with nausea, shortness of breath, and diaphoresis. 

• The nurse puts into long-term memory particular patient scenarios in which they were 
involved in some way. 

• The triage nurse needs to draw on all of his or her knowledge and experience with each 
triage encounter. High-risk situations should be easy for the experienced triage nurse to 
identify.

• Vital signs are often not helpful in the identification of high-risk patients. 



Επιπρόσθετα

• Patients who have an episode of chest or epigastric discomfort, with or without 
accompanying symptoms, usually will need an ECG performed rapidly to determine the 
presence of ACS and need to be identified as high risk-ESI level 2

• For patients with epistaxis, the triage nurse should obtain a blood pressure, although this 
is not in the ESI algorithm

• Patients with trauma to the face should be evaluated for possible facial fractures

• Any mechanism of injury associated with a high risk of injury should be categorized ESI 
level 2 unless they present with unstable vital signs and require immediate intervention.

• These medical complications include diabetic ketoacidosis, hyper- or hypoglycemia, and 
a variety of other electrolyte disturbances that may need to be treated immediately.

• The developers of the ESI and the current ESI research team believe that experienced ED 
nurses can use vital sign data as an adjunct to sound clinical judgment when rating 
patients with the ESI











Συστήματα διαλογής στηριζόμενα σε 
παραμέτρους φυσιολογίας

• Συχνά οι διαταραχές στη φυσιολογία των ασθενών, όπως αυτές 
αντικατοπτρίζονται από τα ζωτικά σημεία προηγούνται της κλινικής 
επιδείνωσης και του θανάτου. 

• Hong W et al. How accurate are vital signs in predicting clinical outcomes in 
critically ill emergency department patients. Eur J Emerg Med 2013;20:27–32.

• Έχουν αναπτυχθεί συστήματα έγκαιρης διάγνωσης (Early Warning Scores 
(EWS)) στηριζόμενα σε κλινικές και φυσιολογικές παραμέτρους τόσο για 
γενικές όσο και για ειδικές ομάδες ασθενών. 

• Boyd CR et al. Evaluating trauma care: the TRISS method. Trauma Score and the 
Injury Severity Score. J Trauma 1987;27:370–8

• Seymour CW, et al. Assessment of clinical criteria for sepsis: for the third 
international consensus definitions for sepsis and septic shock (Sepsis-3).JAMA 
2016;315:762

• Lee M, et al. The association between abnormal vital sign groups and undesirable 
patient outcomes. HK J Emerg Med 2018;25:137–45











• NEWS2 is the latest version of 
the National Early Warning Score 
(NEWS), first produced in 2012 
and updated in December 2017, 
which advocates a system to 
standardise the assessment and 
response to acute illness



Συστήνεται η χρήση του για:

• Tην ομογενοποίηση και αντικειμενικοποίηση της εκτίμησης 
βαρύτητας οξείας νόσου στο ΤΕΠ 

• Tην ομογενοποίηση και αντικειμενικοποίηση της εκτίμησης 
βαρύτητας οξείας νόσου προνοσοκομειακά

• Ως εργαλείο παρακολούθησης της εξέλιξης της πορείας υγείας του 
ασθενή. 







…και βέβαια στην ιατρική δεν είναι όλα όπως 
φαίνονται
• Υπάρχουν νοσήματα στην εξέλιξη των 

οποίων ο χρόνος που μεσολαβεί μέχρι την 
αντιμετώπιση, καταστρέφει ιστό. 
• Οξέα Στεφανιαία Σύνδρομα (ΟΣΣ)
• Αγγειακά Εγκεφαλικά Επεισόδια (ΑΕΕ)

• Οι ασθενείς με τέτοιες παθήσεις δεν 
παρουσιάζονται πάντα στα επείγοντα 
περιστατικά των νοσοκομείων σε τέτοια 
κατάσταση που να πληρούν κριτήρια άμεσης 
προτεραιοποίησης με βάση τους παραπάνω 
γενικούς αλγόριθμους. 

• Σε ασθενείς χαμηλής προτεραιότητας με 
ύποπτα ή αβέβαια συμπτώματα θα πρέπει η 
διαλογή να αποφασίσει την άμεση 
διαχείρισή τους με βάση άλλες κλίμακες







Από διαλογή προς…

Fast Track

• Περιπατητικοί

• Non-Trauma

• Ενήλικες

• ESI >3

• EWS < 4

• Εποχικά νοσήματα

Αίθουσα αναζωογόνησης

• Σοβαρή κινηματική κάκωσης

• Όλες οι ηλικίες

• ESI < 2

• EWS > 7





Ιδιαιτερότητες Ελληνικών ΤΕΠ

• «Νέα» δομή

• Υποστελεχωμένη

• Αίολο νομικό πλαίσιο

• Ανομοιογενής ανάπτυξη

• «Ανειδίκευτους» ιατρούς

• Τελικά το ΤΕΠ 
• Συντονίζεται από τους Ιατρούς του ΤΕΠ

• Το κύριο ιατρικό έργο παρέχεται από τους ιατρούς των τμημάτων 



Ιδιαιτερότητες ΤΕΠ ΓΝ Νικαίας

• Αριθμός προσερχομένων ασθενών

• Αριθμός προσερχομένων με ΕΚΑΒ

• Βαρύτητα περιστατικών

• Πολυπλοκότητα περιστατικών

• Ανυπαρξία πρωτοβάθμιας 

• Τριτοβάθμιο Νοσοκομείο

• Τερματικός σταθμός





Στη διαλογή

• Πρωτόκολλα τα οποία συνεχώς διαμορφώνονται και αλλάζουν 
ανάλογα με συνθήκες και εμπειρία
• Θωρακικό άλγος

• Όλα

• ΗΚΓ

• Αν κφ Ro Θώρακος

• ESI – 3, ESI – 4

• Ιατρείο



Στη διαλογή

• Αναφερόμενη υπέρταση
• Έχει βλάβη οργάνου στόχου (ESI -1)

• Πίεση και στα 2 χέρια

• Αν > 180 Capoten 50 και επανεξέταση

• HKΓ

• ESI 3 η 4

• Ιατρείο….

• Κοιλιακό άλγος
• Ιστορικό άλγους

• Εντόπιση περιτοναϊσμός

• ESI και ιατρείο

• +/- Ro Κοιλίας ….



Στη διαλογή

• Δήγματα ζώων
• Περιποίηση 

• Οδηγίες Έξοδος

• Τραυματίες
• ΦΕ 

• Αν όλα καλά ESI 3-4 

• Ro έλεγχος, US ανάλογα με την κρίση

• Ιατρείο….



Κατά κρίση και περίσταση



Στη διαλογή

• Υπεύθυνος είναι ο ειδικευμένος που είναι στη διαλογή.

• Η απόφαση είναι δική του

• Επί αμφιβολίας ερώτηση σε ειδικό από τα ιατρεία



Είναι εφικτό να εφαρμοσθεί σύστημα 
διαλογής



Ευχαριστώ για την προσοχή σας


