.l I‘ R e S CYO u ) o A. Potrzebna natychmiastowa interwencja ratujaca zycie: Udroznienie drég oddechowych lub wspomaganie
& artizsrfrsrgﬁzfxﬁgircne oddychania, leki ratunkowe, interwencje hemodynamiczne, takie jak resuscytacja ptynowa czy podanie
P produktéw krwiopochodnych.
Dowiedz si¢ wigcej Do okolicznosci klinicznych wymagajacych interwencji ratujacych zycie naleza: intubacja, brak reakcji na bodzce,
brak tetna, bezdech, ciezka niewydolnos¢ oddechowa, ciezkie niedocisnienie lub hipoglikemia.
Brak reakcji na bodzce oznacza:
1. brak kontaktu stownego i niewykonywanie polecen (nagte)
ALBO
ZAEACZNIK . ... , , .
AC 2. reagowanie co najwyzej na bodzce bolowe (P lub U w skali AVPU)
[ ] @ [

Algo rytm trlazu ESI’ we I‘Sja 5 B. Sytuacja wysokiego ryzyka: Stan pacjenta moze sie zdestabilizowac, istnieje duze ryzyko pogorszenia lub
pacjent wykazuje nowe zmiany stanu psychicznego. Silny bol lub stres ustala sie na podstawie informacji od
pacjenta, potwierdzonych w obserwacji klinicznej.

Algorytm triazu ESI, wersja 5
C. Zasoby: Nalezy liczy¢ rozne grupy zasobdw, nie poszczegblne badania diagnostyczne lub obrazowe.
A Potrzebna natychmiastowa Tak . . . . : C . : ,
interwencja ratujaca zycie? —)e (Na przyktad morfologia krwi, badanie elektrolitéw i badania uktadu krzepniecia liczg sie jako jeden zasob,
poniewaz sa to badania laboratoryjne, natomiast morfologie krwi oraz RTG klatki piersiowej liczy sie jako dwa
Nie zasoby, poniewaz jedno jest badaniem laboratoryjnym, a drugie — obrazowym).
B Sytuacja wysokiego ryzyka? Do zasobéw wedtug ESI naleza: Do zasobéw wedtug ESI nie naleza:
albo
Splatanie/letarg/dezorientacja? Tak ;e;
albo - Badania laboratoryjne (krwi, moczu) « Wywiad i badanie przedmiotowe
Silny bél/stres? « Elektrokardiografia, radiografia (w tym ginekologiczne)
_ « Tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny, - Badania przytozkowe
Nie [ _ ultrasonografia, angiografia - Zatozenie wktucia dozylnego
rewidowanite o
- e NAS ; . O (w tym zabezpieczonego heparyna)
c Tlo roznych grup zasobow jest decyzii Dozylne podanie ptynéw (nawodnienie) .y P go heparyng
potrzebnych? « Leki dozylne, domiesniowe lub wziewne - Leki doustne
Zero Jedna Wiele  Konsultacja specjalistyczna : Szczepllenl.e przeciw tgzcowi
« Prosty zabieg = 1 (szycie rany, zatozenie cewnika - Odnowienie recepty
Moczowego) « Telefon do lekarza rodzinnego
: - .  Proste opatrzenie rany (opatrunek, kontrola
P Parametry zyciowe wysokiego ryzyka? » Ztozony zabieg = 2 (w sedacji) g . y ( i )
« Kule, szyny, gips
< 1 mies. > 190 > 60
1-12 mies. > 180 > 59 D. Parametry zyciowe wysokiego ryzyka: Ponowna ocena pod katem podniesienia kategorii pilnosci, jesli
| 1-3lat > 140 > 40 x przekroczone sg normy co najmniej jednego z parametrow zyciowych.
3-5 lat > 120 >35 | &
ISAV4
5-12 lat > 120 > 30 % Goraczka u dzieci
12-18 lat >100 > 20 Wiek 1-28 dni: co najmniej kategoria ESI 2, jesli temp. >38°C
>18 lat >100 > 20 Wiek 1-3 miesiace: rozwazy¢ kategorie ESI 2, je$li temp. >38°C
Wiek AS odd./min Wiek od 3 miesiecy: rozwazyc¢ kategorie ESI 2 lub 3, jesli:
1. temp. >39°C albo <36°C
Nie ALBO |
2. szczepienia sg niekompletne, albo
@ 3. nie ustalono oczywistego zrddta goraczki
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