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BolniSnica Trzic¢
Ulica/via Galvani, 1 Monfalcone
Telefonska centrala +39 0481 4871

Sedez Kompleksne strukture Urgence- Nujne
medicinske pomogi

Stavba “C” pritliCje

Telefon +39 0481 487 340



Direktor: dr. Ranieri Giuseppe Cravero

e-posta: ranieri.cravero@asugi.sanita.fvg.it

Sprejem za razgovore od ponedeljka do petka od 13.00
do 14.00, Ce je to zdruzljivo z institucionalnimi

dejavnostmi.

Koordinator zdravstvene nege
Dr. Gloria Moretto
telefon: +39 0481 487 026

e-posta: gloria.moretto@asugi.sanita.fvg.it

Administrativno tajnistvo
Gospa Paola Fasella
telefon: +39 0481 487 366

e-posta: monfalconeps.segreteria@asugi.sanita.fvg.it



CILJI KOMPLEKSNE STRUKTURE
URGENTNEGA ODDELKA

Oddelek za nujno medicinsko pomoc¢ zagotavlja nujno
medicinsko pomoc€ drzavljanom in je vkljuCen v
regionalno teritorialno mrezo nujne medicinske pomoci.
S sistemom triaZe, opremljenim z barvno kodo,
razvrSCeno glede na nujnost klinicnega stanja,
zagotavlja ustrezno oskrbo ljudi, ki samostojno

dostopajo do sluzbe.

Rezultat storitve na oddelku za nujne primere je lahko
razliCen: nujni sprejem, sprejem na zaasno opazovanje
(OBI), napotitev na dom in k sploSnemu zdravniku,
zacCetek poti do specialisticnih ambulantnih storitev in/ali
diagnosti¢nih preiskav.

Ce je treba bolnika premestiti v drugo zdravstveno
ustanovo, urgentni oddelek organizira in izvede
zaScCiteno premestitev.

Za odnose z druzinskimi Clani in skrbniki je znaCilna ¢im

vecja razpolozljivost za zagotavljanje informacij in



aktiviranje medosebnih odnosov, ki ustrezajo potrebam,

ob popolnem spostovanju zakonodaje o0 zasebnosti.

Obmodja delovanja vkljuéujejo:

o dejavnosti teritorialnega reSevanja

o Sprejemanije in stabilizacija uporabnikov s
spremenjenimi vitalnimi parametri

o Sprejem in zdravljenje uporabnikov z znaki in
simptomi evolucijskega tveganja

o Sprejem in zdravljenje uporabnikov, ki nimajo
znacCaja nujnega primera

o Aktivacija kliniCnih diagnosticnih in terapevtskih
poti za manjSe patologije

o Obravnava srednje in manj zahtevnih primerov s
kratkim intenzivnim opazovanjem (OBI)

o Obravnava primerov s prevladujoCimi potrebami
po socialni pomodi (npr. roza kode, krhki
uporabniki itd.)

o PodaljSano vodenje srednje in visoko zahtevnih

bolnikov s sprejemom v urgentno medicino



Kompleksni oddelek za nujne primere v TrziCu

sestavljajo:

o

o

o

Teritorialna prva pomoc

Prva pomoc¢

Ambulanta R.A.U.

Kratkotrajno intenzivno opazovanje

Nujna medicina



Teritorialno reSevanje

Odziv na zahtevo za posredovanje, poslano prek
enotne Stevilke za klic v sili 112, je zaupan SORES-u
(regionalni zdravstveni operativni center za nujne
primere).

Napotitve reSevalnih vozil upravlja center SORES, ki
dogodku dodeli kodo resnosti in aktivira najprimernejse
razpoloZljivo reSevalno vozilo (reSevalno vozilo in/ali
reSevalni avtomobil).

Zdravstveno osebje dobi naslov, ime in Sifro prioritete
ter vse koristne informacije za vodenje reSevalne akcije.
Klici se snemajo z uporabo racunalniske in telefonske
tehnologije.

Zdravstveno osebje (zdravnik in/ali medicinska sestra)
ob prihodu na kraj dogodka oceni, oskrbi in stabilizira
uporabnika ter ga nato prepelje v najprimernejso
bolnisnico. Ob prihodu na urgenco uporabnika
prevzame "triazna" medicinska sestra, ki mu dodeli

novo barvno oznako resnosti.



Prva pomo¢

Do oddelka za nujne primere lahko pridete z lastnimi
sredstvi ali z reSevalnimi vozili.

Urgentni oddelek je opremljen s prostorom za triazo,
urgentno sobo z dvema postajama, dvema
preiskovalnima sobama in Stirimi bolniSnicnimi sobami.
Cakalnica za nujne primere je opremljena s postajo za
osvezitev ter stranisci, loCenimi po spolu, in stranisci za
invalide. Ob prihodu pacient z zvonjenjem na poseben
Zvonec naznani svojo prisotnost.

V sprejemnem prostoru uporabnika sprejme medicinska
sestra za triazo, ki na podlagi natancnih protokolov
opravi zaCetno oceno znakov in simptomov, ugotovi
glavne vitalne parametre in ustrezno dodeli barvno kodo

resnosti.

Cakalni ¢as pred zdravniskim pregledom je odvisen od

kode, dodeljene pri triazi.



Koda nima prednosti. Storitev je v vsakem
primeru zagotovljena, vendar so ¢akalne dobe
nepredvidljive in so lahko zelo dolge (sprejem v 240
minutah).

Za storitve je potrebno doplacilo.

Koda stabilen okvir, brez meril nujnosti ali
evolucijskega tveganja. Pogosto dolge ¢akalne dobe
(sprejem v 120 minutah).

Stabilna slika brez evolucijskega
tveganja, vendar s trpljenjem in ponovnim pojavom v
splodnem stanju. Cakalne dobe obi¢ajno zmerne,
v€asih pa daljSe (sprejem v 60 minutah).

koda kritiéne razmere, nujne razmere,
stabilno stanje, vendar z naras€ajoCo nevarnostjo
okvare Zivljenjskih funkcij. Minimalni ¢akalni Cas.
(prevzem oskrbe v 15 minutah)

koda zelo kritiéna, izredne razmere, okvara
Zivljenjskih funkcij, najvi§ja prednostna naloga, takojSen

dostop do oskrbe.

Nacin dostopa: neposredno ali z napotitvijo leCeCega

zdravnika.



Cakalne dobe so povezane s triazno kodo, gneco in
soCasnostjo morebitnih nujnih stanj na oddelku za nujne

primere.

Informacije o predvidenih éakalnih dobah so na voljo
na regionalnem portalu:

Stanje v urgentnih ambulantah
https://servizionline.sanita.fvg.it/psonline

Pomembno je, da s seboj prinesete (Ce je to mogoce)
kliniEno dokumentacijo, ki je nastala pred boleznijo,
zaradi katere se zdravite, in se nanasa na to bolezen ali
na druge pomembne bolezni.

Ob sprejemu bo vsak pacient dobil identifikacijsko

zapestnico s priimkom, imenom in datumom rojstva.

Prostovoljni odhod iz urgentne ambulante, ko je bil
uporabnik sprejet v triazo, se Steje za izrecno zavrnitev

zdravstvenih storitev.



AMBULANTA RAU
(RAPID ASSESSMENT UNIT)

Cilj ambulante je skrajSati Cakalne dobe za bolnike z
manj pomembnimi kodami, zmanjSati moznost
nezelenih dogodkov za bolnike, ki Cakajo z neakutnimi
ali nujnimi stanji, zmanjSati konflikte z zdravstvenimi

delavci zaradi ¢akalnih dob.

Ambulanta je odprta v blizini ¢akalnice urgentne
ambulante v TrziCu.

Triazna medicinska sestra opravi triazo z ugotavljanjem
vitalnih parametrov na podlagi uporabnikove
simptomatike, namesti identifikacijsko zapestnico in
usmeri uporabnike z manj pomembnimi kodami v RAU,
v RAU se lahko usmerijo ambulantni ali prevozni
pacienti na voziCku, z neokrnjenimi kognitivnimi
funkcijami in, Ce so mladoletni, s spremljevalcem
(uciteljem) ali starsi/druzinskimi ¢lani.

Ambulanta je odprta od 8.00 do 20.00, sedem dni na

teden, v njej pa delata zdravnik in medicinska sestra.



Sodelovanje drzavljanov pri zdravstvenih
izdatkih partecipacija/fiksna tarifa.
Zakon dolo€a, da se za storitve v urgentnih ambulantah,

ki jim ne sledi hospitalizacija in katerih stanje je
oznaceno z izhodno belo kodo, zaracuna
partecipacija/fiksna tarifa v viSini 25,00 EUR.
Oprostitve placila fiksne tarife: drzavljanom do 14.
leta starosti, opros€enim drzavljanom in tistim, Ki pridejo
na urgenco zaradi poSkodbe, akutne zastrupitve in
poskodbe pri delu, ni treba placati fiksne tarife.
Drzavljani, ki so oprosc¢eni placila, morajo o tem
obvestiti svojega zdravnika.
Placilo partecipacije za prvo pomoc (Ce je potrebno in
navedeno v porocilu) se izvede po opravljeni storitvi, in
sicer prek:
o rezervacijska okenca CUP.
o avtomatske blagajne, ki se nahajajo pri glavnhem
vhodu v bolniSnice in okroZja
o prek spleta s povezavo z regionalnim portalom
SeSaMo, tudi s transparenta na domadi strani
spletnega mesta ASUGI s klikom na "uporaba

dezelnih storitev".



Informacije o zdravstvenem stanju

REFERNCNI DRUZINSKI CLAN: ob sprejemu lahko
pacient navede ime druzinskega(-ih) ¢lana(-ov), ¢e
meni, da je to primerno, ki mu(jim) bo zdravnik lahko
posredoval klini¢ne informacije o njegovem
zdravstvenem stanju. To ime bo osebje zapisalo v
porocilo.

V primeru prisotnosti skrbnika za podporo ali skrbnika je
treba imena sporociti zdravstvenemu osebju ob
sprejemu.

O prehodu ali prisotnosti osebe na urgenci se lahko
posredujejo informacije, tudi po telefonu, ali pa se na
zahtevo izda potrdilo, prav tako po telefonu, vendar le
zakonitim tretjim osebam (sorodnikom, druzinskim
¢lanom, sostanovalcem) in s soglasjem pacienta po
presoji razlicnih okoliS€in primera.

Posameznik, na katerega se nanasajo osebni podatki,
Ce je pri zavesti in sposoben razumevanja, mora biti
vhaprej obvesc€en (npr. ob sprejemu) in mu mora biti
omogoceno, da navede, kdo je lahko obves€en o sluzbi

prve pomocdi in/ali njegovi prisotnosti v urgentni sobi.



Obdelovalci podatkov morajo ob&asno preveriti
identiteto tretjih oseb, ki so upravi¢ene do prejemanja
klini€nih informacij.

Spremljevalci na oddelku za nujno pomo¢€ so v izbranih
primerih dovoljeni na podlagi dogovora o dostopu z
zdravstvenim osebjem.

Mladoletnike morajo spremljati starsi, pooblas¢eni
druzinski ¢lani ali zakoniti skrbniki.

Med oskrbo ohranite odnos, ki je primeren kontekstu in
dejavnosti varovanca.

Priporoéamo, da dragocenosti ne puscéate brez
nadzora in jih med ¢akanjem odstranite.

Uporaba mobilnih telefonov je dovoljena le na

zahtevo zdravstvenega osebja.

Ure obiskov

Zaradi posebne dejavnosti urgentnega oddelka ni
mogoce dolociti posebnih ¢asovnih intervalov, v katerih
lahko svojci zahtevajo informacije o zdravstvenem
stanju svojih sorodnikov ali vstopijo v delovne prostore;

zdravnisko in negovalno osebje je vedno na voljo, da na



zahtevo zagotovi tak8ne informacije, kar je zdruzljivo z

obvladovanjem tekocih nujnih primerov.

Za bolnike na OBI ali oddelku za urgentno medicino je
Cas obiskov od 12. do 19. ure, vendar lahko morebitne
ovire, povezane s klinicnimi potrebami in oskrbo, po
presoji dezurnega osebja na oddelku povzrocijo

omejitve tega Casa

Odpust

Odpust na dom je mogoc€ z lastnimi sredstvi ali (za
uporabnike, ki so do tega upraviCeni na podlagi
regionalne uredbe 1598 z dne 25. 8. 2017) z reSevalnim
vozilom, katerega stroske krije SSR, €e imajo
uporabniki stalno prebivalis€e in sedez v FVG:

o o0sebe z zaCasno ali trajno nezmoznostjo
posturalnega nadzora trupa, ki so priklenjene na
posteljo ali so v sedeCem polozaju in katerih
gibanje je lahko zagotovo ali potencialno nevarno,

ali



o o0sebe, ki zaCasno ali trajno ne morejo hoditi, e
prevoz z obi¢ajnimi javnimi ali zasebnimi sredstvi

ni mogoc.

Porogilo z urgence ob odpustu iz bolniSnice preda
zdravnik ali osebje zdravstvene nege.

V porocilu je navedeno:

anamneza

objektivni pregled

opravljeno zdravljenje

diagnosti¢ne storitve

diagnoza

terapevtsko svetovanje

morebitna prognoza

pooblastilo za placilo partecipacije, kadar je to potrebno.

Zdravstvena dokumentacija je podpisana z digitalnim

podpisom, ki ima polno pravno veljavo.



OBI - INTENZIVNO KRATKO OPAZOVANJE

OBI predstavlja nacin nujnega in urgentnega zdravljenja
bolnikov z akutnimi kliniCnimi tezavami z visoko stopnjo
kritiCnosti, vendar majhnim evolucijskim tveganjem, ali z
nizko stopnjo kriticnosti, vendar potencialnim
evolucijskim tveganjem, z veliko verjetnostjo
reverzibilnosti, pri katerih je potreben diagnosticni in
terapevtski postopek, ki ga ni mogoce preloziti in/ali ga
ni mogocCe obvladati v drugih okolis€inah oskrbe. Ta
nacin, za katerega je znacilna visoka intenzivnost
oskrbe zaradi velike angaziranosti medicinskega osebja
in osebja zdravstvene nege, izvajanja diagnosticnih
preiskav, klinicnega spremljanja in naCrtovanja
terapevtskih strategij, se izvaja v doloCenem in
omejenem Casovnem okviru, da se doloci
najustreznejSa raven oskrbe.

Funkcije OBI so nadgradnja funkcij PS (urgentnega
oddelka) in obsegajo:

o klinicno opazovanje;



o Kkratkotrajno zdravljenje patologij srednje
zahtevnosti;
o moznost poglobljene diagnosti¢no-terapevtske
preiskave z namenom ustreznega sprejema ali
odpusta.
PriCakovane posledice so izboljSanje ustreznosti
sprejemov in vecCja varnost pri odpusc€anju z urgence.
Pacienti, ki niso sprejeti z urgence, premesceni v drugo
akutno bolnisnico ali odpusceni v Sestih urah, so
razporejeni v OBI.
Odlocitev o napotitvi bolnika na OBI sprejme zdravnik
P.S. (urgence)
Ta faza, ki je drugacna in sledi prejSnjemu postopku
P.S.,(urgence) ne sme trajati manj kot 6 ur in ne ve€ kot
44 ur od sprejema do triaze v P.S.(urgence)
Zdravljenje v OBI lahko povzrodi:

a) Sprejem v bolniSni¢no enoto ali premestitev v
drugo akutno ustanovo;

b) odpust na dom ali zaupanje obmo¢&nim ali
stanovanjskim ustanovam, po potrebi z nadaljnjim
spremljanjem v ambulantnih ustanovah zdravstvenega

organa (follow up).



NUJNA MEDICINSKA POMOC

Urgentna medicina je dejansko bolniSni¢ni oddelek z
dvema posebnima posteljama, namenjenima bolnikom,
ki potrebujejo spremljanje in zdravljenje v
polintenzivnem reZzimu. Na ta oddelek prihajajo
predvsem bolniki z oddelkov za nezgode in nujne
primere ter z intenzivne kratkotrajne opazovalnice
(1.C.0O.), ki trpijo zaradi internisti¢nih ali travmati¢nih/
kirurskih patologij, ki jih ni mogoce takoj intervenirati;
lahko se sprejmejo tudi bolniki iz obiCajnih bolnisSniCnih
enot, Ce pride do destabilizacije Zivljenjskih funkcij ali iz
intenzivne nege, kadar je treba postopno zmanjsati
intenzivnost oskrbe.

Obmocje OBI in urgentna medicina sta trenutno
organizirana z 10 posteljami, opremljenimi z
neinvazivnim multiparametriCnim nadzorom.

Na voljo je izolacijska soba z nadzorom kroZenja zraka.



KOPIJA ZDRAVSTVENE DOKUMENTACIJE

Kopijo zdravstvene dokumentacije lahko zahteva
neposredno zadevna oseba ali pooblascena oseba,
tako da pokaze ali predlozi kopijo obeh veljavnih
osebnih dokumentov in izpolni poseben obrazec za
zahtevo v sprejemni pisarni, stavba A, pritliCje, od
ponedeljka do petka od 9.00 do 13.00, telefon 0481 487
249 - 0481 487 215.

Kopijo zdravstvene dokumentacije lahko prevzamete
osebno ali po pooblasceni osebi na rezervacijskih
okencih CUP v bolniSnici, kjer je bila viozena zahteva,
ali pa ob vlozitvi zahteve zaprosite za posiljanje na dom;

v tem primeru se placilo izvede po povzetju.



PROSTOVOLJSTVO

V tej bolnisnici prostovoljci zdruzenja AVO (ZdruzZenje
bolnisni¢nih prostovoljcev iz Trzi€a) del svojega Casa
brezplacnho namenijo bolnikom, ki so tam hospitalizirani,
in tako prispevajo k humanizaciji oskrbe bolnikov.

Zlasti na oddelku za nezgode in nujne primere od
ponedeljka do petka, od 8.00 do 13.00, v sodelovanju s
sodiSCem za pacientove pravice in zdruzenjem
bolnisni¢nih prostovoljcev poteka projekt

zagotavljanje pomoci pacientom, ki ¢akajo na oskrbo v
Cakalnici pred ustanovo, in druzinskim ¢lanom

pacientov, ki obis¢ejo PS (urgenco)



DAROVANJE ROZENICE

BolniSnica izvaja program ozaveSc€anja o darovanju
oCesnih tkiv. V primeru pacientove smrti in po ugotovitvi
meril za upravicenost se najblizjim sorodnikom ponudi
soglasje za darovanje rozenice (informativne broSure so

na voljo v bolnisnici).

SLUZBA ZA MEDKULTURNO
POSREDOVANJE

Osebje sluzbe lahko po potrebi pois¢e pomo¢
medkulturnih jezikovnih posrednikov pri izvajanju
zdravstveno-varstvenih dejavnosti, da bi omogocili
boljSo komunikacijo med bolniki iz tujine in zdravstvenim

osebjem.



VARSTVO IN AKTIVNA UDELEZBA
OBCANOV

Podjetje zagotavlja varstvo uporabnikov ter spodbuja
ukrepe za izboljSanje storitev in prilagajanje potrebam
obcCanov.

Prispevek uporabnikov je bistvenega pomena: o
prednostih ali pomanijkljivostih lahko obvestite
Direktorja,Koordinatorja zdravstvene nege ali Urad za
stike z javnostmi (URP) v Gorici na telefon +39 0481
592 083 ali e-posto: urp.gorizia@asugi.sanita.fvg.it ali
Urad za stike z javnostmi v Trzi¢u na telefon +39 0481
487 583 ali z e-posto:

urp.monfalcone@asugi.sanita.fvg.it



PREPOVED KAJENJA

Kajenje je v bolniSnici prepovedano v skladu z
zakonom, predvsem pa zaradi spoStovanja lastnega

zdravja in zdravja drugih.

Dokument je pripravil: Urad za medije, komuniciranje in odnose z javnostmi,
tiskovna pisarna —Urp Trzi€, o besedilih v skladu z regionalnim naértom, ki jih
je zagotovila Kompleksna struktura Urgence in nujne medicinske pomoci.
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		Intestazioni		Riuscito		Le tabelle devono avere delle intestazioni



		Regolarità		Riuscito		Le tabelle devono avere lo stesso numero di colonne per riga e di righe per colonna.



		Riepilogo		Riuscito		Le tabelle devono avere un riepilogo



		Elenchi





		Nome regola		Stato		Descrizione



		Voci elenco		Riuscito		LI deve essere un elemento figlio di L



		Lbl e LBody		Riuscito		Lbl e LBody devono essere elementi figli di TR



		Intestazioni





		Nome regola		Stato		Descrizione



		Nidificazione appropriata		Riuscito		Nidificazione appropriata










Torna all'inizio

