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TRIAGE — KARTA SEGREGACJI WEWNATRZSZPITALNEJ

Imie¢ i nazwisko pacjenta:...............c.coooiiiiiiiiniii Ple¢: K I:I M I:I
Zglosil sie do SOR dnia: /20 o godzinie /
Sposéb przybycia: PR |:| ze szpit ala I:I

lekarz rodzinny I:l Policja / S. M. I:I

samodzielnie I:I rodzina I:l

Dacyzja segregacyjna:

A [] nagte zagrozenie pochodzenia wewnetrznego (sercowo-naczyniowe, oddechowe, metaboliczne, inne ..................... )
B [ ] nagle zagrozenie pochodzenia okotourazowego / chirurgicznego

C [ ] nagle zagrozenie pochodzenia neurogennego

D [ | nagle zagrozenie pochodzenia Srodowiskowego (zatrucie, podtopienie, uraz termiczny, inne ............ccoecevevrrereerennnns )

E [ | nagle zagrozenie u dziecka

POWOA ZGROSZEMIA: ......cc..oiiiiii ittt e et e et e e bt e e e bt e e e bt eeenteeeeabee e nbeeenbeeennbeeenneenn
ALl v Pl UL RR .../ ... tetno ........... min oddech ............ / min
SAT............ % temp. ciala......... poziom glukozy u cukrzykéw ............
0 2 4 6 8 10
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Ocena bolu L ., . rr > @[ 1 L
(W Skali NRS) brak bala leklibal wrmiarkcearany bol silrar bal bardzo silny bal b:iz::::lj:ay
Obszar wst ¢pnego leczenia i diagnost yki w oddziale rat unkowym:
obszar resuscyt acyjno - zabiegowy |:| obszar obserwacyjno — diagnost yczny I:I
obszar t erapii int ensywnej ] obszar ambulat oryjny [ ]

(podpis i pieczatka dyspozytora Triage)
(podpis i pieczatka osoby przejmujacej opieke nad pacjentem) (podpis i pieczatka lekarza odpowiadajacego za
strona 1/1 kontrolg karty Triage)
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