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FUNKSJONEN TRIAGE
TRIAGE | AKUTTMOTTAKET:

Triage utfgres for a prioritere pasienter i akuttmottak. Ved a benytte en systematisk og validert metode skal
man kunne skille ut den pasienten som har et tidskritisk behov for hjelp. Triagering vil sikre en styring av
gyeblikkelig hjelp ressursene slik at pasienter som trenger det mest far behandling fgrst. Triage skal gjgres pa
alle pasienter innen 10 minutter etter ankomst akuttmottak.

Prosedyren gjelder ikke for pasienter til skadepoliklinikken.

Triageomradet har 6 plasser. Sal har 10 plasser.

Pasienter, som tas imot pa akuttrommene, har enten svikt eller truende svikt i vitale funksjoner og triageres
av ansvarlig sykepleier. Alle ansatte i akuttmottaket skal kunne utfgre triage ifglge opplaeringsplanen for den
enkelte sykepleier. Pa vakter hvor det ikke er utpekt triagesykepleier, skal ansvarlig sykepleier utfgre triage.
Triagesykepleier triagerer og dokumenterer i DIPS og MetaVision, samt varsler aktuelt personell etter
prosedyre.

Oppegaende og triagerte pasienter vil eventuelt matte vente ute i korridoren pa videre undersgkelse og
behandling, nar det er forsvarlig.

RETTS:

Til triage benyttes triageverktgyet, RETTS (Rapid Emergency Triage and Treatment System). Ut fra denne
triageringen gis det en hastegrad som beskrives som enten Rgd, Orange, Gul eller Grgnn. Skalaen foreligger pa
rettsonline.com.

Hastegradsfastsettelsen i RETTS bygger pa fglgende:

Vitalparametre (VP) og algoritmer for ulike kontaktarsaker/symptomer, kalt ESS.

Vitale parametre sammen med anamnese (Emergency Symptomes and Signs, sakalte ESS-er) gir anbefalinger
om prioritetsniva og hvilken form for prgvetaking pasienten har behov for og/eller eventuell overvaking.

FUNKSJONSBESKRIVELSE TRIAGE 2 (M-vakt KL.11.15-19.00):

Hensikten med triage 2 er a avlaste sykepleier med triagefunksjon, og sikre at alle pasienter blir triagert innen
10 minutter etter ankomst akuttmottak. Sykepleier med triage 2 funksjon er en hjelper til triagesykepleier
som har et overordnet ansvar for triage pa dag- og kveldsvakt.
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Arbeidsoppgaver:
e Maling av vitalparametere
e EKG

e Fullfgre triagering, gi rapport til ansvarlig sykepleier, dokumentere i DIPS og MetaVision, samt varsle
aktuelt personell etter prosedyre.

Triagesykepleier 2 skal kunne triagere selvstendig ved stor pagang i akuttmottaket.

Ved tid, anledning og behov skal triage 2 sykepleier hjelpe til med a ta blodgass, sette veneflon, gi veeske og
medikamenter og flytte pasienter og senger.

Koordinator har mulighet til 3 gi pasienter direkte til ansvarlig sykepleier, for eksempel ved stor pagang av
pasienter.
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