Migdzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie

ZAt ACZNIKNR 1

DO PROCEDURY P-4/01 ,PRZYJECIE PACJENTA W SZPITALNYM ODDZIALE

RATUNKOWYM”

OGOLNE ZASADY SYSTEMU WSTEPNEJ SEGREGACJI MEDYCZNEJ

PACJENTOW (TRIAGE/TRIA Z) W SOR

Triage (Triaz) - jest systemem zadzania ryzykiem medycznym towarzgsym pracy

oddziatbw ratunkowych, shagcym bezpiecznemu podzialowi i
przeptywowi pacjentéw w sytuacji przepetnienia odtz

System jest tak zorganizowany, aby zapéwpacjentowi niezédna pomoc w
odpowiednim czasie.

Kazdej grupie pacjentéw nadano kolor, do ktérego pegypisany maksymalny czas,
w jakim powinien nagpi¢ kontakt z lekarzem diagnozgym.

O kolejngci zaopatrzenia pacjentow nie decyduje jego czésszgnia si/przybycia

do SOR, ale jego stan kliniczny i stopiEagrageniazycia i zdrowia.

O kolejnaci zaopatrzenia pacjentdw decyduje personel megyS8OR.

Po zgtoszeniu gipacjenta do SOR piginiarka/ratownik medyczny koordyrngp/y
triage okrélaja potrzelg i stopier pilnosci udzielenia pomocy, kwalifikgg pacjenta
do pkciu kategorii oznaczonych kolorem:

CZERWONY — pomoc natychmiastowa — pacjenci wymaggjnatychmiastowej
stabilizacji podstawowych czyné@ zyciowych, kedacy w bezpérednim stanie
zagraeniazycia:

1.
2. pacjenci po upadku z wysoi®,

3.

4. pacjenci we wstesie r&nego typu, z drgawkami, z niedrmsicia drog
5.
6.

7.
8.

9.

pacjenci z urazem wielonaidowym,
pacjenci nieprzytomni,

oddechowych, z zatrzymaniem akcji serca lub zalmiaee rytmu serca
bezpdrednio zagraajacymi zyciu pacjenta,

pacjenci z urazami gtowy i zaburzeniaiwiiadomdaci,

pacjenci z oparzeniami twarzy, szyi, kroczasladkow i oparzeniami drog
oddechowych,

pacjenci po urazach gitacych gtowy, szyi, klatki piersiowej, tutowia,
noworodki z zaburzeniami oddychania ai&nia, z saturagj< 95%, z ¢tnem
<120/min.

noworodki z gogczka > 38°C.

10. pacjenci lrdacy w hipotermii gébokiej (< 30°C).

POMARANCZOWY _- pomoc bardzo pilna, czas oczekiwania na badani#0do

minut —pacjenci z wysokim ryzykiem bezpedniego zagreeniazycia:

1.
2.

Nookow

pacjenci niestabilni hemodynamicznie,

pacjenci z bardzo silnym bdélem i towarzysymi zaburzeniami
wegetatywnymi, pacjenci z wysgkjoraczka >39°C

pacjenci z krwotokami zagrajacemuzyciu,

pacjenci z dia duszndcia i obnizong saturadi,

pacjenci z zaburzeniarwiadomaci,

pacjenci po zatruciach lekami lub zzkami chemicznymi,

pacjenci z daym odwodnieniem,



8.
9.

dzieci z mag ciata < 10 kg i z oparzeniem >10% pow. ciata,
dzieci z otwartymi ztamaniami,

10.dzieci z daymi zranieniami,

11. ztamania uda i miednicy,

12.obrazenia kegostupa,

13. pacjenci z rozlegtymi oparzeniami > 15% powierzatiata,
14. masywne obrzenia tkanek nekkich,

15. otwarte uszkodzenia stawdw, amputacje urazowe.

16. pacjent z bolem w klatce piersiowe.

17.astma —zaostrzenie objawdw.

18.cukrzyca — zaostrzenie objawow.

19. pacjenci ledacy w hipotermii asrednim nasileniu (30-32°C).

.  ZOLTY —pomoc pilna, czas oczekiwana na badanie do 60tminu

1.

2.

3.

pacjenci stabilni hemodynamicznie i oddechowo, wyagy rozszerzonej
diagnostyki i leczenia.
noworodki i niemowdta z problemem medycznym -bez zabdrkeazenia i

oddychania,

pacjenci z leklk dusznécia bez zaburze saturacji, z garczka do 38°C, z

bbélami o rGnym umiejscowieniu, bez zabufzeregetatywnych,
4. pacjenci z pojedynczymi ztamaniami,
5. pacjenci Zrednim i lekkim odwodnieniem,
6.
7
8

odmrazenia,

. pacjenci ledacy w hipotermii umiarkowanej (32-35°C),
. pacjenci z potkritym cialem obcym bez cech duszaioczy krztuszenia w
wywiadzie.

V. ZIELONY_ — pomoc odroczona, czas oczekiwania na badani@@onin.

1.

w N

o o

2.

3.

pacjenci wydolni kigzeniowo i oddechowo wymaggy podstawowej
diagnostyki laboratoryjnej i obrazowe.

pacjenci z drobnymi urazami,

pacjenci z kaszlem, bez cech duszmno

pacjenci z objawami infekcji drég moczowych, oddmelkich - z temperatar
ciata < 38°C,

pacjenci z bélem ucha,

pacjenci z objawami zapalenia spojowek,

pacjenci z wywiadem przewlektych dolegli$ed bolowych gtowy, brzucha,
bez cech zaostrzenia dolegliéeo

pacjenci z przewlektymi zmianami alergicznymi skdrgz cech zaostrzenia
dolegliwasci.

NIEBIESKI — pomoc odroczona, czas oczekiwania na badanid@onih.:
1.

pacjenci wydolni kizeniowo i oddechowo nie wymagay podstawowej
diagnostyki laboratoryjnej i obrazowe;j.

pacjenci nie zgtaszajy dolegliwagci w przebiegu leczonych chorob
przewlektych,

pacjenci posiadagy skierowanie do szpitala o terminie zZéaym ni 7 dni.

OPIS POSTEPOWANIA:

1. Piekgniarka/ratownik medyczny ocemdagtan pacjenta i okékaja stopier pilnosci
badania lekarskiego na podstawie:



a. wywiadu, wzrokowej oceny pacjenta, wykonanych patwa parametrow
zyciowych,

b. w zaleznosci od stwierdzonego problemu medycznego:
wykonania pomiaru temperatury ciatagrgéenia ttniczego, ¢tna, saturaciji,
EKG, liczby oddechow, glikemii, wagi ciata, sk&lviadomdaci Glasgow, skali
bélu.

2. Powyzsze czynnéci dokumentuj w Karcie segregacji medycznej (wersja papierowa
i elektroniczna).

3. Piekgniarka/ratownik medyczny odpowiedzialni za tridgéormuja pacjenta i jego
rodzicoéw/opiekundéw/przedstawiciela ustawowegurzydzielonej kategorii (kolor) i
maksymalnym czasie oczekiwania na badanie lekarskie

4. W przypadku zakwalifikowania pacjenta do kategazielonej lub niebieskiej
pielegniarka/ratownik medyczny odpowiedzialni za triagérmuja pacjenta i jego
rodzicoéw/opiekunéw/przedstawiciela ustawowego ewentualnej maiwosci
zgtoszenia sido lekarza podstawowej opieki zdrowotnej albo donej iswiatecznej
opieki zdrowotnej (od poniedziatku doatku w godz. 18.00- 8.00 dnia ngshego
oraz catodobowo od godz. 8.00 w soboty, niedzieiee dni wolne od pracy).

5. Po dokonaniu rejestracji pacjenta w systemie edektznym (vyjatek pacjenci w
kodzie czerwonym!!! - priorytet czynnasci ratuj ace zycie) - piekgniarka/ratownik
medyczny odpowiedzialni za triage przekazbgzpdrednio lekarzowi informagjo
pacjencie i ustalonym stopniu pikt badania.

6. W wykonaniu czynndci triage pielegniarka/ratownik medyczny przekazuje
Kart ¢ segregacji medycznej lekarzowi diurnemu SOR.

7. Lekarz dyzurny SOR odbierajac karte wpisuje godzire rozpoczcia badania
pacjenta.

8. W czasie oczekiwania pacjenta na badanie lekarplakgniarka/ratownik medyczny
odpowiedzialni za triage petpinadzér nad staniem zdrowia poszczegoéinych
pacjentow i ewentualnie korygujstopiér pilnosci wstkpnego badania lekarskiego
[retriage/ nie rzadziej 7i90 min.

9. W przypadku pacjentéw zgtaszeych s¢ samodzielnie do SOR zakwalifikowanych
do kategorii zielonej lub niebieskiej ratownik medgy/ pietgniarka informuje
pacjenta

10. Kazdy pacjent zarejestrowany w SOR zostanie zaopatrparez personel medyczny
zgodnie z przydzielonym priorytetem.

Wyd. Il z dnia 25.09.20109r.



