Triajul in UPU

Protocolul national de triaj




Triaful In structurile pentru primirea urgengelor
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Figura 2
Pacientul necesita ACUM
interventie salvatoare de viata

Situatie cu risc major
sau
Alterarea acuta a statusului mental
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RESURSE NU SUNT CONSIDERATE
RESURSE
Consulturi de specialitate Anamneza sau examenul fizic

EKG, Radiografii, CT, RMN,
angiografie, teste de laborator
efectuata de

Ecografie un

specialist al spitalului

Fluide i.v (reumplere volemica)

Administrarea medicamentelor

I.v, i.m sau prin nebulizare

(inclusiv tugeul rectal sau vaginal)

Ecografia FAST efectuata de
medicul urgentist

Abordul venos periferic

Medicatie per os, profilaxia
antitetanica

Prescrierea unei retete

Consultul telefonic

Procedurile  simple  (sondaj

vezical, sutura plagi ) - se
considerd o singura resursa
Procedurile

complexe  (de

exemplu sedarea pacientului
congtient) - se considerda doua

resurse

Toaleta s1 pansamentul simplu al

unei plagi

Imobilizarea provizorie




DENUMIRE NUMAR DE
RESURSE

Determinari sanguine $i urinare 1
Radiografii (inclusiv cu substanta de 1
contrast sau incidente speciale)

Ecografie 1

CT (inclusiv cu substanta de
contrast)
EKG
Spirometrie
Consult de specialitate

Plasarea unei perfuzii

e L =

Administrarea de medicamente iv,
Iv, i0
Sutura plagilor
Pansamentul si toaleta plagilor

Imobilizarea unei fracturi, luxatii

Drenajul toracic

Accesul venos central
Lavajul peritoneal

Sondajul urinar
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Igienizarea pacientului




CATEGORIE

RASPUNS

DESCRIEREA
CATEGORIEI

DESCRIERE CLINICA

Consult si
tratament
simultan si

imediat

Amenintare
imediata de

viata

Conditii care
reprezinta o
amenintare de
viata (sau cu
risc iminent de
deteriorare) si
care necesita
interventie
agresiva

imediatd

stopul cardiac/respirator

risc  imediat pentru  cdile

respiratorii  — stop respirator
iminent

FR<10/min

insuficienta respiratorie severd
TA<80mmHg(la adult) sau copii
in soc

trauma majora: o singura leziune
severa sau leziuni
(1SS>16);

traumatism cerebral cu GSC<10;

multiple

arsuri severe(>25% din suprafata
corporald sau cu insuficientd
respiratorie),

traumatism toracic sau abdominal
cu una din urmatoarele conditii
asociate:alterarea  starii  de
constienta, hipotensiune,

tahicardie, durere severa,
insuficienta respiratorie

Criza comitiald prelungita sau in
desfasurare

tulburari severe de comportament
cu risc de dezvoltare de
comportament violent

pacient inconstient: intoxicatie/
supradozaj, afectare neurologica,

tulburari metabolice




CATEGORIE

RASPUNS

DESCRIEREA
CATEGORIEI

DESCRIERE CLINICA

consult si

tratament

n decurs
de15¢

Amenintare de
viata iminenta
Starea
pacientului este
atat de severa
sau se
deterioreaza atat
de rapid incat
exista
amenintare de
viata sau de
insuficienta
multipla de
organe dacd nu
este tratat in
decurs de 15
min. de la sosire

Sau

Necesitatea
unui tratament
rapid

- tratamente care
cat mai precoce
pentru a avea
efect
semnificativ

asupra evolutiei

risc pentru caile aeriene —
stridor sever

insuficienta respiratorie severa
insuficienta circulatorie
tegumente marmorate, perfuzie
deficitara

FR<50/’ sau >150/
hipotensiune cu efecte
hemodinamice

pierderi sanguine semnificative
durere toracicd probabil
coronariana

durere severa de orice cauza
glicemie<3 mmol/l

GCS<13

febra cu letargie

hemipareza /disfazie recent
instalata

suspiciune de infectie
meningococica

contactul ocular cu acizi
/alcaline

traumatisme
majore/politraumatisme
traumatism sever localizat —
fracturd severa, amputatie
istoric cu risc Tnalt

ingestie de sedative sau alte

toxice




CATEGORIE | RASPUNS | DESCRIEREA DESCRIERE CLINICA
CATEGORIEI
Potential e HTA severa

Consultul
si
tratamentul
trebuie
incepute Tn
60 °

amenintatoare
de viata

Starea pacientului
poate progresa
catre risc vital sau
poate duce la
morbiditati
importante daca
tratamentul nu se

incepe Tn 60 ¢

Sau

Urgenta
situationala
Exista riscul
evolutiei
nefavorabile daca
initierea
tratamentului nu
este facutd n

timp util

Sau

Disconfortul sever

al pacientului

impune initierea

e pierderi sanguine moderate

e insuficienta respiratorie
moderata

e SA02=90-95%

o glicemia>16 mmol/l

e  criza convulsiva

e febra de orice cauza

e  varsituri persistente/
deshidratare

e traumatism cranian cu scurt
episod de pierdere a
constientei

e  durere moderata de orice
cauza — necesitand analgezie

e durere toracica probabil
necoronariana

e durere abdominala fara
factori de risc asociati (varsta
> 65 ani , durere severa)

e traumatism moderat al
membrelor — dilacerari
severe, zdrobire si deformare

e tulburéri de sensibilitate ale
membrelor, absenta pulsului

e  nou-nascuti stabili
hemodinamic

e copii suspecti de a fi fost
abuzati




DESCRIEREA

CATEGORIE | RASPUNS DESCRIERE CLINICA
CATEGORIEI

Potential severe hemoragie medie
Starea pacientului aspirarea de corpi striini, fard
se poate deteriora afectarea respiratiei
Iprognostic leziuni toracice farz leziuni
nefavorabil dacd costale sau afectare
tratamentul nu respiratorie
este inceput Tn disfgie , fara insuficienta
decurs de 2 ore. respiratorie
Simptome TCC minore, fard pierdere de
moderate sau constienta
prelungite. durere moderati, cétiva factori
Urgenta de risc

consult si situationala varsaturi sau diaree fara
Exista riscul .

tratament - deshidratare

4 n decurs evolutiei inflamatie oculard sau corpi
nefavorabile daca co .
de 2 ore straini intraoculari, fara

nu se initiaza
tratamentul in
decurs de 2 ore
Complexitate sau
severitate
Probabil va
necesita evaluare
mai complexa
si/sau internare
Disconfortul
sever al
pacientului
impune initierea

masurior

afectarea vederii

traumatisme minore ale
membrelor

durere abdominala nespecifica
tulburari
comportamentale/psihiatrice
sub observatie, fara risc
imediat pentru propria
persoani sau pentru cei din jur

probleme semi-urgente




Nu necesita nici o resursa pentru rezolvarea cazului - cod
5 de triaj
Timpul de asteptare maxim admis - 240°.

Situatii care se incadreaza in categoria 5 de triaj sunt:
sfatul medical,

completarea unor documente, adeverinte,

vaccinarea antitetanica,

efectuarea unor tratamente ambulatorii,

pansamente, etc.




Pacientul pediatric

» -Pasul 1. Evaluare rapida - PAT (triunghiul pediatric) reactivitatea, aparenta(
aspect general), elementele de detresa respiratorie acutd

- Pasul 2. ABCDE.
-Pasul 3. Istoric tintit.
- Pasul 4. Semne vitale.
-Pasul 5. Febra? *

-Pasul 6. Durere?




VARSTA TEMPERATURA NIVEL DE TRIAJ
1-281zile >38°C Cel putin nivel 2
1-3luni  >38°C Nivel 2
3-6luni  <36,5°C

>39°C
3-36lunt >39°C Cel putin Nivel 2




PROCEDURA DE TRECERE RAPIDA - FAST
TRACK

» procedura ce permite efectuarea unei manevre,
broceduri medicale sau luarea unei decizii, in situatii
dine definite, cu scopul de a micsora timpul de
asteptare pana la primul consult medical si a urgenta
solutionarea cazului.

» utilizat atunci cand numarul mare de prezentari
depaseste capacitatea de asistenta ce poate fi
acordata, cu incadrarea in timpii indicati.




FASTTRACK - doua categorii de pacienti

Pacientii de nivel 3 (cod verde) - reducerea timpului de
asteptare pana la primul consult medical, pentru unii pacienti
stabili, pentru care timpul este critic pentru efectuarea unei
proceduri salvatoare a unui organ sau functii (GOLDEN
STANDARDE obligatorii - practicarea PCl, tromboliza) - SINDROM
CORONARIAN ACUT - STEMI sau AVC.

e Pacientii de nivel 4 si 5 (cod albastru si alb) - FASTTRACK
vizeaza ingrijirea in timp util a pacientilor, stabili hemodinamic
care se prezinta pentru afectiuni minore, solicita un sfat medical
sau 0 manevra simpla care nu consuma resurse si pot fi rezolvati
mai rapid



