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Daca stii cum functioneaza,
functioneaza mai bine
si pentru tine.

Un serviciu disponibil 24 de ore din 24.

Sunt prezente mai mult de patruzeci

de servicii de Urgenta in Regiunea
Toscana care in fiecare zi, 24 de ore din 24,
sunt la dispozitia populatiei italiene

si strdine pentru a trata problemele
sanitare urgente.

In fiecare dintre acestea vin

zedi si zeci de persoane in fiecare zi,
cateodata in acelasi timp si cu probleme
clinice diferite intre ele prin gravitate

si efort de asistenta.

Din aceste motive Serviciul de Urgenta
(Pronto soccorso) este organizat

in spatii cu functii specifice, ca de exemplu
receptia, sala de asteptare, zona pentru
Triajul medical si spatiile pentru vizite

ce sunt repartizate in functie de gravitate.




Persoanele care au nevoie de acest
serviciu si membirii familiilor lor pot
conta, pe parcursul de evaluare si
ingrijire, pe sprijinul asistentilor medicali,
medicilor si personalului ce nu este
sanitar pregatit in mod expres.

In orice caz, in continuare, este utild
furnizarea catorva informatii de baza
ce permit orientarea in cadrul acestui
organism complex si cunoasterea
mai aprofundata a unor aspecte
practice ce-l privesc.

De exemplu, in ce mod si pentru care
motiv este atribuit codul de culoare,
care sunt cazurile ce au prioritate pentru
efectuarea vizitei fata de altele si cand
este necesara plata tichetului,

sunt cateva dintre indicatiile ce sunt
importante de a le avea la dispozitie.



“Triajul” medical si codurile de culoare.

Incepe aici, la Triajul medical, parcursul pentru

diagnosticul de asistenta. Triajul este un cuvant de origine
franceza ce semnifica selectia pacientilor in baza semnelor

si simptomelor clinice care sunt evaluate in functie de
indicatori ce sunt recunoscuti atat la nivel national cat si
regional.

Un asistent medical calificat strange motivatiile
accesului la serviciul de Urgenta si, prin intermediul
interviului, observatiei si eventuala evaluare al catorva
parametri vitali (pulsul, tensiunea, etc.) atribuie un cod
de culoare ce hotdraste prioritatea accesului la vizita.
Codurile sunt de culoare rosie, galbena, verde, albastra,
alba, in ordine descrescatoare de urgenta.

Codul atribuit in Triaj nu corespunde in mod necesar
cu codul final de gravitate clinica ce este atribuit doar
de catre medic in urma examenelor si a vizitei clinice.
Din acest moment pacientul este inregistrat si dupa
aceea va fi chemat pentru vizita. Daca vrea sa intrerupa
parcursul in serviciul de urgenta, va trebui sa anunte de
aceasta decizie personalul sanitar din Triaj.

Acces imediat

Acces rapid

Acces dupa
codul rosu si galben

Acces dupa codul rosu,
galben si verde

Acces dupa toti ceilalti
pacienti

Pacient in pericol de viata.

Pacient in conditii ce pot
deveni critice.

Pacient cu o problema acuta,
cu functii vitale in limite
normale. Nu se prevede nici
un pericol de viata.

Pacient cu o problema
acuta dar de entitate
minora.

Pacient cu o problema de
entitate minima si/sau nu
acuta.



Cine intra primul. Asteptarea.

Cu un cod alb sau albastru alocat,

este probabil ca asteptarea sa se
prelungeasca pentru ca vor avea
precedenta codurile rosii, galbene sau
verzi, chiar daca au ajuns mai tarziu.
Intra primul cine are nevoie mai urgenta
de ingrijiri medicale.

In timpul zilei pacientul si membrii
familiei sale (sau insotitorii) pot sa se
adreseze operatorilor care nu sunt
sanitari, operatori ce reprezinta un
punct de referinta si un suport specific
pentru a limita eventualele dificultati ale
asteptarii.

Insa, ramane rezervata doar personalului
medical si de ingrijire prerogativa

de a furniza, in respectul protectiei
confidentialitatii persoanei, informatii

in ceea ce priveste starea de sanatate a
pacientului.




in sala de vizita.

In momentul vizitei medicul poate
incepe imediat sa administreze un
tratament si/sau sa cearq, pentru a
defini mai bine tabloul clinic, cateva
examene (radiografie, tac, analize de
sange, etc.) ce pot fi facute mai tarziu.
Este important sa se semnaleze
personalului sanitar medicamentele ce
sunt administrate in mod obisnuit,
eventualele boli sau alergii si data de
scadere a vaccinului anti-tetanos (in
cazul unei situatii in care sunt prezente
traume).

La sfarsitul parcursului, in cazul de
demisie, va vor fi date sfaturi si indicatii
ce vor trebui aprofundate cu medicul de
familie, altminteri, pacientul va ramane
pentru o perioada definita intr-o sala
dedicata observatiei conditiilor clinice,
sau va fiinternat pentru a face
ulterioare examene si/sau terapii.




Plata tichetului.

Nu este ceruta plata tichetului
pentru codurile rosu, galben, verde.
Cu un cod alb sau albastru

in momentul iesirii,

in schimb, contributia care trebuie
platita este de 25 de euro,
contributie ce cuprinde

evaluarea clinica si eventualele
examene de laborator.

Aceasta cifra poate creste,

in ceea ce priveste codul alb

sau albastru, de alti 25 de euro

in cazul in care au fost efectuate
prestari de diagnostic instrumentale
(radiografii, ecografii, etc.).




Serviciul de Urgenta (Pronto soccorso) este

gratuit pentru:

e copii sub 14 ani;

e persoanele asistate scutite de plata
tichetului in conformitate cu normativa in
vigoare;

e femeile gravide;

e cei care au avut un accident la locul de
munca;

e situatiile clasificate ca fiind de cod alb si
albastru care se refera la otraviri acute,
traumatisme ce cer sutura sau imobilizare,
sau necesita de o scurta perioada de
observatie in zona serviciului de urgenta
sau in interiorul structurii spitalicesti.

Pentru sugestii sau observatii

in ceea ce priveste acest serviciu sanitar,
va puteti adresa la Biroul Relatiilor cu
Publicul (Uffici Relazioni con il Pubblico).
Este un mod de a ne ajuta pentru a face
Serviciul de Urgenta cat mai asemanator a
cum vi-l doriti.




