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PROCEDURA
TRIAJUL PACIENTILOR IN C.P.U.

Scop.

Numarul pacientilor care se prezinta in departamentele de urgenta este In continud crestere.
iar capacitatea acestora de a asista pacientii cu afecfiuni acute este constantd. Din acest dezechilibru
s-a ndscut necesitatea utilizarii unui sistem care si permiti sortarea rapida si eficienta a pacientilor,
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afectiunile pentru care se prezintd in serviciul de urgentd. Triajul este modalitatea transparentd de
prioritizare a accesului pacientilor la ingrijiri (investigatii, diagnostic, tratament).

Definitii .

Triajul este mecanismul sau procedura prin care pacientii care se prezintd in UPU ori CPU
sunt evaluati si clasificati, la sosire in UPU sau CPU. de cétre o persoand competenta (medic ori
cadru sanitar mediu), ludnd in considerare starea lor clinica gi acuzele cu care se prezintd, corclate cu
varsta si antecedentele acestora, stabilitatea functiilor vitale, potentialul de agravare a stdrii lor.
necesitatea instituirii unui tratament sau a efectudrii unor investigaii, precum si alte date considerate
relevante, astfel incat sa fie stabilite prioritatea cu care un pacient este asistat si nivelul de asistentd
necesard acestuia. Triajul este un proces continuu, fiind necesara reevaluarea periodica a pacientilor
pina la plecarca acestora din UPU sau CPU.

Documente de referinta.

Ordinul nr. 48/2009 privind aprobarea Protocolului national de triaj al pacientilor din structurile
pentru primirea urgentelor

Descrierea procedurii.

Triajul se efectueaza in zona special amenajatd pentru acest scop, conform prevederilor legale
in vigoare. Aria de triaj poate avea configurari i amenajari diferite in functie de spatiul care sta la
dispozitia unitatii sanitare respective. Elementele definitorii ale acestui spafiu sunt: amplasarca la
intrarea in acea parte a institutiei care a fost desemnata pentru gestionarea urgengelor, evidenta
tuturor pacientilor, precum si un control strict al accesului ctre zonele specifice de diagnostic i

tratament al tuturor acelor pacienti care se prezintd pentru acordarea asistentei medicale de urgenta.

Triajul se efectueazd in momentul prezentarii pacientului in structura de primire a urgentelor.

Se definesc mai jos urmatorii parametri:

» momentul in care pacientul a intrat in structura de primire a urgentelor - ora preluarii (de

catre asistentul de triaj):

» momentul preludrii pacientului in una dintre zonele de tratament - ora primului consult

medical.

In cazul prezentdrii simultane a mai multor pacienti in structura de primire a urgenfelor sau in
orice altd situatic deosebita, asistentul medical responsabil cu procedura de triaj va solicita sprijinul

celui de-al doilea asistent medical cu atributii in procedura de triaj. Timpul mediu de triaj nu trebuie

sé {ie mai mare de doya %g;ﬁsé un pacient.
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Responsabilitati.

Triajul pacientilor care se prezintd in structurile de primire a urgentelor este necesar tocmai in

acele momente dificile in care numirul prezentirilor depageste resursele umane i materiale.

Alocarea unui medic pentru a efectua aceastd procedurd este considerata ca fiind o risipa de resurse;

in plus, medicul va [i intotdeauna tentat s& "consulte” mai amanuntit pacientul. Aceasta duce

inevitabil la prelungirea timpului in care ceilalti pacienti vor avea primul contact cu personalul

medical. Din aceste motive, in majoritatea situatiilor in care s-a decis aplicarea unui protocol de triaj

cu 5 nivele de prioritate, cadrul medical desemnat pentru efectuarea triajului a fost un asistent

medical.

Asistentul medical responsabil cu procedura de triaj este asistentul medical cu pregdtire

specificd, cu experientd si abilitati corespunzatoare.

- Rolul. abilitatile si responsabilititile asistentului medical responsabil cu procedura de triaj:

(@)

O

@]

Q

O

abilitatea de a recunoagte pacientul bolnav versus nonbolnav:

abilitatea de a anticipa si de a avea planuri de rezolvare pentru diferite situatii care pot
sd apara.

abilitati interpersonale si de comunicare (solutionarea conflictelor, luarea deciziilor

elc.);

indeménarea spre prioritizare excelenta:
capacitate de gandire critic:

abilitdti de organizare;

flexibilitate. adaptabilitate;

capacitate de adaptare la stres;

rolul de model;
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o lact;
o rabdare:
o cunoasterea regulamentului de ordine interna.

Asistentul medical responsabil cu procedura de triaj trebuie sa audd nu doar ce relateaza

pacientul. ¢i si informatiile primite in acelagi timp de la alte surse.

Fiecare structurii de primire a urgentelor va asigura minimum 2 asistenti medicali responsabili
cu procedura de triaj pe turd; intervalul de timp maxim continuu pentru un asistent in serviciul de
triaj este de 6 ore. Acesta este considerat ca fiind intervalul pe durata caruia un asistent medical poate
efectua triajul pacientilor in conditii optime. Dupd stabilirea nivelului de prioritate, pacientul va fi
preluat in zona de tratament care i-a fost alocata de cétre asistentul medical responsabil cu procedura
de triaj. In situatii deosebite (imposibilitatea incadrarii intr-un nivel de triaj. conflicte ete.), asistentul

poate solicita sprijinul medicului responsabil de tura.

Anexe inscrisuri.
Algoritmul de triaj

Nivelul de triaj: Cuprinde toti pacientii care prezintd acelagi grad de prioritate in functie de

gravitatea si/sau caracterul acut al patologiet lor si de resursele necesare.
Nivel I - RESUSCITARE (cod rosu):

» = Pacientul care necesita ACUM interventie salvatoare de viatd.
» = Timpul maxim de preluare in zona de tratament: 0 minute.
Se incadreaza la acest nivel si pacientii care prezintd una sau mai multe dintre urmatoarele situatii

clinice: pacient intubat. apneic, fara puls, detresa respiratorie severd, Sa0, < 90%. modilicari acute
ale statusului mental, incongtient™).

Nivel I - CRITIC (cod galben)

» Pacientul care prezintd o situatie cu risc major sau status mental alterat (modificare acuta)
sau orice durere intensa sau disconfort major.

» Timpul maxim de pre in zona de tratament: 10 minute.
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starea clinica ce se poate deteriora rapid sau necesitd tratament imediat:

> afectarea grava a starii functionale sau a structurii unui organ ori a unui segment
anatomic:

> acele situatii pentru care "ocupam si ultimul pat liber".

Durere severd: apreciatd clinic sau de citre pacient ca fiind mai mare de 7 pe scala analog
vizuald a durerii (0-10).
Status mental alterat: GCS = 6-14.

Disconfort major: poate fi fizic sau psihologic (victima violentei domestice. abuz etc.).
Nivel IHI - URGENT (cod verde)

Pacientul cu functii vitale stabile. dar care necesitd doud sau mai multe dintre resursele
definite mai jos.

Timpul maxim de preluare in zona de tratament: 30 de minute.
inainte de clasificarea pacientului in nivelul 111 asistentul medical responsabil cu procedura de triaj
trebuie si determine semnele vitale si si decidi daca sunt in limite normale pentru varsta pacientului.
Daca semnele vitale sunt in afara parametrilor acceptati. asistentul medical responsabil cu procedura
de triaj trebuie 53 ia In considerare reclasificarea pacientului la o categorie superioara. Semnele vitale
utilizate sunt: pulsul, frecventa respiratorie. tensiunea arteriald §i saturatia in oxigen. iar pentru orice

copil cu vérsta mai mica de 3 ani. temperatura.

Reevaluarea pacientului se face in cazul in care timpul de preluare in zona de tratament este
mai mare de 15 minute sau apar modificdri semnificative in starea pacientului. ceea ce presupune

reluarea integrald a algoritmului de triaj.
Nivel 1V - NONURGENT (cod albastru)

Pacientul care prezintd functii vitale stabile gi necesitd o singura resursa dintre cele definite
anterior (la nivelul HI).
Timpul maxim de preluare in zona de tratament: 60 de minute.

Reevaluarea pacientului
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