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CU PRIVIRE LA FISA MEDICALA DE TRIAJ
Mihail Pisla, Radu Ostaficiuc
Centru National Stiintifico-Practic Medicinad de Urgentd, Centrul Medicina Calamitatilor

Summary

The medical triage is an important component of the complex measures of health care
offered to the population in case of disasters. An important element of the triage procedure is the
triage medical tag. As for the time being there is no unique form of triage medical tag
implemented in the Republic of Moldova, the authors of the present article are proposing a
variant of it, based on international experience.

Rezumat

Triajul medical este o parte componentd In ansamblul masurilor a asistentei medicale
populatiei in dezastre. Un element important al procedeului de triere reprezinta fisa medicala de
triaj. Dat fiind faptul ca la moment in Republica Moldova nu este pusa in aplicare o forma unica
a fisei medicale de triaj, autorii au elaborat si propun o variantd a acesteia, bazata pe experienta
internationala.

Actualitatea temei

Pe parcursul dezvoltarii sale, civilizatia umand permanent a fost insotitd de diverse
cataclisme naturale, catastrofe tehnogene si impacturi sociale care s-au soldat cu multiple victime
umane. Este stiut faptul, ca orice calamitate de proportii genereaza un numar mare de lezati si
rezolvarea acestor situatii stringente prezintd un proces miltisectorial si multilateral.
Problematica rezolvarii unui flux masiv de victime abordeaza o serie de diferite aspecte
complexe, care au menirea de a salva viata si sdnatatea pentru citi mai multi din rindul lezatilor.
Intru realizarea acestor obiective in cadrul structurilor medicale din diferite tari s-au planificat si
elaborat diferite algoritme de actiuni in dezastre, cu scop de a crea premisele unei interventii
prompte si rapide in rezolvarea cazului respectiv. In acest sens, un rol deosebit de important 1l
detine triajul medical, care reprezintd un proces de repartizare a victimelor unui dezastru pe
grupe 1n dependenta de caracterul si gravitatea leziunilor contractate, gradul de urgenta in
acordarea asistentei medicale, disponibilitatea capacitatilor medicale i de evacuare si
circumstantele specifice impuse de impact. Scopul triajului medical este salvarea vietii si
acordarea unui volum maximal posibil de asistentd medicala unui numar maximal de victime ale
dezastrului. Triajul medical este un proces continuu (repetat la toate etapele de acordare a
asistentei medicale), succesiv, concret (pentru fiecare persoana in parte) si combinat cu masuri
de asistentd medicald si evacuare.

Triajul medical este divizat in triaj medical prespitalicesc si triaj medical intraspitalicesc.
Triajul medical prespitalicesc se efectueaza in zona impactului si pe parcursul cailor de evacuare,
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avind ca criteriu de baza ordinea si gradul de urgenta al evacuadrii, destinatia si tipul de transport.
Triajul medical intraspitalicesc se efectueaza in cadrul institutiei curative cdtre care sunt
evacuate victimele dezastrului, cu scopul determindrii ordinii, gradului de wurgentd si
subdiviziunii unde va avea loc tratamentul.

La moment in majoritatea tarilor este implementata si se utilizeaza codificarea colora a
grupelor de triaj, esenta careia constd in marcarea fiecdrei grupe cu o anumitd culoare. Numarul
de grupe de triaj si respectiv culorile atribuite acestora difera de la tara la tara. Totodata, in marea
majoritate a sistemelor de triaj se evidentiaza patru grupe de baza de triaj, care se marcheaza cu
culorile rosu, galben, verde si negru.

Pentru fiecare grupa au fost stabilite criteriile respective:

Rosu — victime viata cdrora se afla intr-un pericol nemijlocit, care pot fi salvate prin
acordarea asistentei medicale imediat sau in mod prioritar in apropriatele citeva ore;

Galben - victime a caror viatd nu se afla intr-un pericol nemijlocit si care necesitd
asistentd medicala urgenta, dar nu imediata;

Verde - victime care necesitd numai un ajutor medical minim, care poate fi acordat mai
tirziu sau de catre personalul preocupat de ingrijiri;

Negru - decedati sau victime cu leziuni deosebit de grave si de un asa grad, incit ele nu
pot fi salvate in circumstantele specifice de timp si loc.

Aplicarea triajului medical in dezastre a dus la cresterea importantei acestui procedeu
prin prisma tehnologiilor aplicate in aceste situatii. Implementarea anumitor tehnici si procedee
de triaj medical a dus la elaborarea si utilizarea Fisei medicale de triaj, care reprezinta un
document primar de inregistrare a rezultatelor triajului medical prin notificarea si documentarea
acestora, ceea ce reprezintd o importanta substantiala in perspectiva solutiondrii consecintelor
atit medicale, cit si administrative ale unui impact soldat cu multiple victime.

Totodata, in pofida importantei pe care o are fisa medicala de triaj, In Republica Moldova
la moment nu este elaborata si pusa in aplicare o forma unica a unui asemenea document, fapt
care a impulsionat preocuparea specialistilor Centrului Medicina Calamitatilor al CNSPMU 1in
crearea acestuia.

Dupa multiple dezbateri si cercetdri in acest domeniu, analizind practica si experienta
diferitor tari, asa ca Romania, SUA, Rusia, Israel, Elvetia, etc., Centrul Medicina Calamitatilor,
in comun acord cu Catedra ,,Urgente medicale” USMF , N. Testimitanu” a elaborat si propune
spre implementare pentru Republica Moldova o varianta a Fisei medicale de triaj (Fig.nr.1, 2).

Ca indice de baza s-a propus sa serveasca continutul informational suficient de amplu,
insd acest volum s nu creeze dificultati pentru triaj (timpul completarii figei), fapt care ar duce
la sciderea eficientei unui triaj rapid si oportun. In acest context, s-a propus ca fisa respectiva si
cuprinda urmatoarele compartimente:

1. Datele de pasaport

2. Indicii vitali (cunostinta, respiratia, pulsul si tensiunea arteriald)

3. Caracterul leziunii

4. Diagnosticul si volumul ajutorului medical acordat

5. Fisiile color (pentru stabilirea gradului de urgenta)

Se propune ca acest document sa fie confectionat din carton cu dimensiunile 22,5 cm
lungimea si 11,5 cm latimea si sd posede bilateral 4 fisii color detasabile cu perforatii intre
culoarea neagra-rosu, rosu-galben, galben-verde. Fiecare fisa sa fie numerotata cu imprimarea
numarului specific pe suprafata avers in partea superioara si pe fiecare fisie color din ambele
parti. Deasupra inscriptiei ,,Fisa medicald de triaj” se afla un orificiu pentru cordon.

De notat faptul, ca elementul esential inovator propus de autori, spre deosebire de toate
variantele internationale a fisei de triaj, este compartimentul inferior al fisei, care nu este
detasabil de ultima fisie color si poartd informatia dublatd din cadrul superior al fisei. Acest
compartiment v-a permite facilitarea evidentei ulterioare a victimelor dezastrului.
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Amplasarea compartimentelor pe Fisa medicala de triaj

Pe partea avers (Fig. nr. 1) sunt amplasate compartimentele pentru notarea datei si orei
completarii, numelui si prenumelui victimei, sexul, virsta si domiciliul acesteia, caracterul
leziunii, gradului de cunostinta, respiratiei, pulsului si tensiunii arteriale. In portiunea centrali se
afla 2 figurine in pozitie anterioara si posterioara cu specificarea diametrului pupilei.

Pe partea revers (Fig. nr. 2) sunt amplasate compartimentele pentru notarea
diagnosticului, aplicarii garoului, imobilizarii si pansamentului cu fixarea timpului, medicatiei
administrate (modul, preparatul, doza si timpul), semnaturii.

Denumirea compartimentelor Figsei medicale de triaj se propune sa fie efectuatd in doud
limbi: romana si rusa.

Modul de indeplinire a compartimentelor Fisei medicale de triaj.

Partea avers: in compartimentul din coltul drept superior se indica data si ora trierii, in
coltul sting superior se indicd sexul victimei. Apoi se indicd numele, prenumele, virsta si
domiciliul victimei in partea superioara si inferioara a fisei. Ulterior, se evidentiazd caracterul
leziunii prin subliniere (trauma, combustie, chimica, radiativa sau biologica). In partea centrala
stingd se indica printr-un semn nivelul cunostintei (clard, obnubilare, sopor, coma), respiratia si
pulsul per minut, tensiunea arteriald si altele (se noteaza parametri sau leziuni specifice care
prezintd importantd). La figurine se Incercuieste portiunea anatomica lezatd si diametrul
pupilelor din ambele parti.

Partea revers: in partea superioara si inferioara se noteaza diagnosticul, in partea centrala
se indica daca s-au efectuat sau nu manipulatiile: aplicarea garoului, imobilizarea si pansament
cu fixarea timpului. In continuare se indicdi modul de administrare, denumirea preparatului
administrat, doza si timpul administrarii. In urmatorul compartiment se noteazi numele si
semnatura celui care a efectuat triajul medical.
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Fig.nr.1 Fisa medicala de triaj (partea avers) Fig.nr. 2 Fisa medicala de triaj (partea revers)
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Modul de utilizare a Fisei medicale de triaj.

Fisa medicala de triaj se utilizeaza doar in caz de dezastru soldat cu multiple victime.
Persoana care efectueaza triajul completeazd aceastd fisa, apreciazd gradul de urgentd si
detaseazd culorile respective conform cerintelor starii victimei, iar culoarea ramasa prezintad
grupul de triaj carui a fost repartizat victima. Partea detasatd este pastratd si stocatd pentru
evidenta ulterioara a victimelor dezastrului.

Concluzii

Concluzionind cele expuse anterior, prin elaborarea acestui document autorii sperd sa
cuprinda importanta necesitatii de implementare a acestei fise medicale de triaj, a multiplelor
aspecte medicale si administrative care rezultd in consecinta unui impact, utilitatea si simplitatea
folosirii a fisei respective pentru toate situatiile de crizd soldate cu un numar mare de victime,
fapt care ar permite o solutionare mult mai eficientd si oportund a consecintelor situatiilor
exceptionale.
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CALITATEA INGRIJIRILOR MEDICALE iN STATIONAR
Vasile Godoroja
Spitalul Raional Causeni Scoala de Management in Sdnatate Publica

Summary
The quality of medical assistance in hospital
The problem ofhealth services quality is very important and actual. The patient's
satisfaction, as a result of the medical assistance and professional quality, is the most appreciated
wayfor improving the performance in every medical institution.

Asigurarea calitatii serviciilor medicale este o problema actuala si o prioritate n politica
nationala de sanatate a Republicii Moldova. Organizatia Mondiala a Sanatatii defineste sanatatea
drept o ,,stare de bine, completd din punct de vedere fizic, psihic si social, si nu doar absenta
bolii sau infirmitatii". Astfel, sdnatatea presupune, drept conditii indispensabile: securitatea
economica si sociald, relatii interpersonale si sociale armonioase, un mediu sigur si sandtos de
munca §i trai, calitatea adecvata a apei potabile, a aerului si a solului, alimentare suficienta si
rationald, completate cu un stil de viata sanatos si acces la servicii de sandtate de calitate [4, p.
2].

In anul 2007 au demarat reforme importante de asigurare a calitatii interne in institutiile
medicale din tara, incluzind elaborarea §i implementarea politicilor de gestiune a calitatii,
evaluarea calitatii asistentei oferite, elaborarea si analiza indicatorilor de performanta,
organizarea auditului intern, evaluarea fiselor medicale si efectuarea sondajelor cu privire la
gradul de satisfactie al pacientilor, etc. Pentru realizarea acestor sarcini este necesara constituirea
Consiliilor Calitatii in institutiile medicale.

Asigurarea calitatii este o problemd complexa, indeosebi in domeniul acordarii serviciilor
de sanatate, fiind influentatd nu numai de managementul resurselor, de profesionalismul si
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