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Leta 2010 smo v Sloveniji priceli uvajati Manchesterski triazni sistem, za
katerega strokovnjaki menijo, da je najboljsi za na$ prostor in potrbe. TriaZza
sodi v delokrog diplomirane medicinske sestre/zdravstvenika, ki mora za delo
na tem delovnem mestu opraviti posebej namenjeno usposabljanje. Cilj
diplomske naloge je bil ugotoviti, kaksna so stali$¢a in izku$nje zaposlenih v
zdravstveni negi v urgentnih centrih po vpeljavi Manchesterskega triaznega
sistema. Predvsem smo se usmerili v vprasanje, v kolik§ni meri Manchesterski
triazni sistem vpliva na kakovost obravnave pacienta. V raziskavi je sodelovalo
71 anketirancev, ki so zaposleni na delovnem mestu triazna medicinska sestra
0z. zdravstveni tehnik. Kot instrument raziskave smo uporabili vprasalnik, ki
je temeljil na pregledu dosedanjih opravljenih raziskav, predvsem v tujini.
Raziskava je potekala od novembra 2016 do aprila 2017. Ugotovili smo, da je
z vpeljavo Manchesterskega triaZnega sistema obravnava pacienta bolj
celostna, kakovostnejsa in uspesnejsa. Ugotovili smo tudi, da Manchesterski
triazni sistem dosega svoj hamen, saj se kar 74 % zaposlenih v zdravstveni negi
strinja s tem, da je po vpeljavi le-tega lazje dolociti stopnjo nujnosti obravnave
pacienta kot v preteklosti. V Sloveniji je tako triaza postala del organizacije
dela v urgentnih centrih, saj predstavlja prvi stik s pacientom, od katerega je
odvisen nadaljnji potek obravnave in oskrbe.
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In 2010 Slovenia started implementing Manchester triage system which
experts believe is the best for this space. The goals of the thesis was to
determine the views and experiences of the nurses working in the
emergency centers after the introduction of the Manchurian triage
system. We were mainly focused on how the Manchurian triage system
influence the quality of the treatment and in addition, to that examine the
areas in which the Manchurian system established. In the survey
participated 71 respondents who work as a nurse in triage system.
As a research instrument, we used a questionnaire based on a review of
previous research carried out, especially abroad. We used the survey
method that took place from November 2016 to April 2017. We have
established that with the implementation of the Manchester triage
system, the treatment of the patient is a better quality and more
successful. We also established that the Manchurian triage system is
reaching its intention, as it is as much as 74%, which agrees that after
implementing it is easier to determine the degree of urgency. The triage
become part of the emergency center care in Slovenia because it
represents the first contact with the patient and it also sets the further
course of treatment.
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1 UVOD

Stevilo pacientov na urgentnih oddelkih povsod po svetu nara$¢a. Preobremenjenost urgentnih
oddelkov pa lahko vpliva na kakovost obravnave pacientov (Cowan in Trzeciak, 2005; Morris
in sod., 2012). Urgentni oddelki so namenjeni hitri triazi, stabilizaciji zdravstvenega stanja in
zacetnemu zdravljenju pacienta. Dandanes postajajo cakalnice prepolne in posledi¢no tudi
nepregledne, kar prinese tveganje, da med mnozico spregledamo paciente, ki potrebujejo
takojS$njo zdravstveno oskrbo (Rajapakse, 2015). Ker gre za razli¢no prizadete paciente, pri
katerih lahko pride zaradi zakasnitve nudenja ustrezne zdravstvene oskrbe do hujsSega
poslabSanja stanja ali celo smrti, je ob samem sprejemu potrebno natancno oceniti stanje
pacienta in ga ustrezno uvrstiti v vrstni red obravnave, ne da bi ogrozili njegovo zivljenje (Coti¢
Anderle, 2011).

Z namenom izboljSanja kakovosti in sistemati¢nosti zdravstvene oskrbe na urgentnih oddelkih,
so Vv 60. letih v Zdruzenih drzavah Amerike priceli uvajati triazne sisteme (Farrohknia in sod.,
2011). Dobri triazni sistemi imajo natan¢no izdelane protokole, katerih se mora zdravstveno
osebje drzati. Elementi triaznega sistema so triazna lestvica, kriteriji za razvr§Canje V
kategorijo, dokumentacija in sistem vrednotenja triaZznega procesa. V svetu tako poznamo ve¢
triaznih sistemov. Med bolj poznanimi so Kanadska triazna shema, Avstralska triazna shema
in Manchesterski triazni sistem. Na urgentnih oddelkih v Evropi se je najbolj uveljavil prav
Manchesterski triazni sistem — ta namre¢ v klini¢no okolje prinasa celostno in kvalitetnejSo
obravnavo pacienta od sprejema do odpusta, pravno-formalno zascito izvajalca zdravstvene
nege, ustreznejSo dokumentacijo obolelih, bolj$i nadzor nad delom in zmanjSanje klini¢nega
tveganja za paciente (Storm Versloot in sod., 2014).

Manchesterski triazni sistem se je v Sloveniji zacel uveljavljati leta 2010, ko je Ministrstvo za
zdravje izdalo navodilo o sprejemu pacientov na urgentnem oddelku in imenovalo delovno
skupino, z namenom, da najde za Slovenijo primeren triazni sistem ter oblikuje ustrezno
izobrazevanje zdravstvenega osebja, ki bo izvajalo triazo (Rajapakse, 2015).

Tako je Ministrstvo za zdravje, 6 let po zacetku vpeljevanja Manchesterskega triaznega sistema
v Sloveniji, predstavilo enotno metodologijo organizacije urgentnih oddelkov po Sloveniji, ki
triaZzo postavlja na prvo mesto med delovnimi procesi (Ministrstvo za zdravje Republike
Slovenije, 2014).

Zakonodaja v Republiki Sloveniji opredeljuje, da je vodja urgentne dejavnosti oz. tima
zdravnik, samo triazo in sprejem pacienta pa izvajajo drugi profili v zdravstvu. Tako kot v
Angliji, Zdruzenih drzavah Amerike, Kanadi, Avstraliji in ve¢ini skandinavskih drzav sprejem
pacienta ter izvedbo triaze na urgentnem oddelku opravi medicinska sestra. Zato med poklicne
aktivnosti in kompetence babiske in zdravstvene nege ter v delokrog diplomirane medicinske
sestre oz. zdravstvenega tehnika s specialnimi znanji sodi tudi izvajanje triaze (Coti¢ Anderle,
2009). Prav to pa izvajalce zdravstvene nege na urgentnih oddelkih postavlja v ospredje, Ki
zahteva obsirno strokovno znanje, sposobnost opazovanja in 0cenjevanja urgentnih pacientov
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ter pravilno ravnanje in spremljanje zdravstvenega stanja pacienta (Van der Wulp in sod.,
2008).

1.1 TriaZa in njen pomen v svetu

Beseda triaza izvira iz francoske besede »triere« in pomeni razvr$Canje, izbiranje oz.
razporejanje. Triaza se je pojavila na zacetku 19. stoletja, ko je, v ¢asu Napoleonovih vojn,
francoski vojaski kirurg in glavni zdravnik Napoleonove vojske, Larrey, med leti 1797 in 1815
oblikoval t. i. lete¢e ambulante (»ambulance volante«) (Torrey, 2017). Bistvo lete¢e ambulante
je bilo opraviti nujne operativne posege ¢im blizje bojis¢u, kar je pomenilo tudi uradni zaéetek
nudenja prve pomoci v obliki predbolnis$ni¢nega zdravljenja, ki je prav tako imelo rganizirano
triazo. Med letoma 1861 in 1865, ko je v ZdruZenih drzavah Amerike potekala drzavljanska
vojna, je organizacijo triaze in prevoza vojakov do improviziranih bolniSnic na prostem
prevzela medicinska sestra Barton (Prestor, 2011).

Triaza je tako proces, ki se na urgentnih oddelkih v svetu pojavlja ze dlje ¢asa, saj so ze v 90.
letih prej$njega stoletja vzpostavili sistem, ki med vsemi pacienti odkrije tiste, ki potrebujejo
zdravstveno obravnavo pred drugimi (Rajapakse, 2015). Tako kriterij za vrstni red obravnave
pacienta ni njegov ¢as prihoda v urgentni center, temve¢ njegova ogrozenost. Prav tako pa
triaza ne predstavlja diagnostike, temveC napotitev pacienta na pravo mesto, na pravo
zdravljenje, ob pravem ¢asu (Australian Department of Health and Ageing, 2007).

Triaza je postopek zmanjSanja klini¢nega tveganja za paciente v primerih, ko zaradi velikega
Stevila pacientov zdravstveno osebje ne zmore sprotne obravnave vseh pacientov. Namen
triaze je predvsem ta, da zagotovimo pravilno in pravocasno obravnavo pacienta, glede na
tezave, zaradi katerih je poiskal pomoc. Ocenjujemo lahko, da je triaza »prva vstopna tocka«
pacienta v urgentni center, pri kateri se izvede hitra klini¢na ocena pacienta, s katero dolo¢imo
prioritetno skupino obravnave ter posledi¢no tudi ¢as ¢akanja na nadaljnjo oskrbo (Mackway
Jones in sod., 2014).

V zadnjih nekaj letih je triaza postala stalnica urgentnih centrov, in sicer zaradi vse veéjega
Stevila pacientov, novih nacinov zdravljenja, ne nazadnje pa tudi zaradi visokih pricakovanj
pacientov po hitri in kvalitetni obravnavi. S tem postavlja sistem zdravstveno osebje, ki dela
na triaznem delovnem mestu, Vv neposredno ospredje — z visjimi zahtevami po sposobnosti
ocenjevanja in spremljanja ter ravnanja v primerih spreminjanja zdravstvenega stanja pacienta
(Coti¢ Anderle, 2009).

Napacna triaza lahko privede do poslabsanja zdravstvenega stanja, v najhujSem primeru celo
do smrti pacienta, zato lahko sklepamo, da je to zelo odgovorno delo, ki zahteva Siroko paleto
medicinskega znanja, veliko delovnih izkusenj, ne nazadnje pa tudi odli¢no sposobnost presoje
(Coti¢ Anderle, 2011).
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1.2 Triazni sistemi

Triaza v zadnjih letih mo¢no pridobiva na pomenu, predvsem zaradi vecjega Stevila pacientov,
ki imajo Zeljo po hitri in kakovostni oskrbi, k temu pa doprinesejo tudi novi nacini zdravljenja
(Coti¢ Anderle, 2009). Poznamo veliko triaznih sistemov, ki so si med seboj bolj ali manj
podobni, saj imajo vsi opredeljeno lestvico triaziranja, kriterije, po katerih se paciente razvrsca
v triazne skupine, dokumentacijo in vrednotenje procesa. V obseg dobrega triaznega sistema
sodi tudi natan¢no izdelan protokol, ki zdravstvenega delavca usmerja oz. vodi v oceni stanja
pacienta (Australian Department of Health and Ageing, 2007).

Prvi uporabljen triazni sistem v urgentni medicini je temeljil predvsem na izkus$njah ter
intuiciji, kar pa ni omogocalo zanesljivosti in ponovljivosti. Postopoma so se triazni sistemi
izpopolnjevali in oblikovali protokole, ki veljajo Se danes (Mackway Jones in sod., 2006).

Med najbolj znanimi triaznimi sistemi so:

e Kanadski sistem triaziranja (CATS)
e Avstralski sistem triaziranja (AST)
e Manchesterski triazni sistem (MTS)

Vsi zgoraj nasteti sistemi so petstopenjski triazni sistemi, prav tako je vsem skupen enak cilj —
zagotoviti hitrej$o in boljSo obravnavo pacienta z bolezenskim stanjem (Rajapakse, 2015).

1.2.1 Kanadski triazni sistem

Kanadski triazni sistem oz. »Canadian triage and Acuty Scale« (CATS) je petstopenjski sistem,
Ki so ga leta 1995 v regionalni bolni$nici Saint John razvili strokovnjaki s podro¢ja urgentne
medicine. Sistem je uradno stopil v veljavo leta 1997, ko je bil sprejet s strani Canadian
institutes of health research (Murray in sod., 2004).

CATS je orodje, ki omogoca zdravstvenemu osebju triazo pacientov glede na vrsto in resnost
spremljajocih znakov in simptomov. Triaza temelji na vzpostavitvi odnosa med pacientovim
zdravstvenim stanjem, na glavni tezavi oz. na ugotavljanju morebitnih vzrokov za nastanek le-
te, ter postavitvijo pacientove kon¢ne diagnoze. Dodatni dejavniki, ki vplivajo na triazo, SO
tudi (Canadian association of emergency physicians, 2016):

e splosni izgled pacienta,

e vitalni znaki,

e prisotnost ali odsotnost bolecine,

e ostali simptomi povezani s trenutnim stanjem.

Proces ocene stanja vkljucuje 2—5 minutni pogovor s pacientom, tekom katerega medicinska
sestra opravi pregled celega telesa in poizkusa pridobiti dovolj$Sno mero podatkov za dolocitev
triazne skupine oz. prioriteto oskrbe. Medicinska sestra opravi tudi meritve vitalnih znakov
(Canadian association of emergency physicians, 2016).
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Pri dobri triazi je pomembna tudi uporaba VAS lestvice oz. ocena bolecine, ki jo v Kanadskem
triaznem sistemu lahko zasledimo. Za to je potrebno imeti tudi znanje prepoznavanja
neverbalnih znakov boleCine, saj lahko pacienti v stiski bole¢ino velikokrat ocenijo kot
mocnejso od tiste, ki jo dejansko Cutijo, seveda pa se moramo zavedati, da je bole¢inski prag
pri vsakem posamezniku razli¢en (Canadian association of emergency physicians, 2016).

V preglednici 1 so predstavljene kategorije nujnosti, njihovo poimenovanje in hitrost ter
uspesnost obravnave pacienta.

Preglednica 1: Kanadska triazna lestvica (Krey, 2010)

CATS-kategorija Poimenovanje Hitrost obravave Odstotek odziva
Kategorija 1 Takoj$nje oZivljanje 0 minut 90 %
Kategorija 2 Zelo nujen 15 minut 95 %
Kategorija 3 Nujen 30 minut 90 %
Kategorija 4 Manj nujen 60 minut 85 %
Kategorija 5 Nenujen 120 minut 80 %

V spodnjih toc¢kah je vsaka od kategorij tudi opisno predstavljena (Canadian association of
emergency physicians, 2016):

o Kategorija | —takojsnje ozivljanje — Zivljenjska ogrozenost ali neposredno tveganje za
poslabsanje stanja, ki zahteva takoj$nje ozivljanje. V to kategorijo spadajo stanja kot
so sréni zastoj, odpoved dihalne funkcije, pospeseno dihanje in bitje srca, neodzivnost
na bolecino, hude vedenjske motnje z izraZenimi znaki nasilja ter Sokovna stanja.

o Kategorija Il — zelo nujen — potencialna nevarnost za zivljenje, ogrozanje zivljenjskih
funkcij, ki zahtevajo takojSen zdravni$ki poseg. Sem priStevamo poslabsanje
duSevnega stanja, hudo travmo, poSkodbe glave, novorojencke, prevelik odmerek
zdravil in CVI.

e Kategorija Il — nujen — stanje, ki bi lahko napredovalo do resnega problema, Ki
zahteva intervencijo v sili. Lahko vpliva na zmoznost funkcioniranja na delovnem
mestu ali v dejavnostih vsakdanjega zivljenja. Sem spadajo zmerne poskodbe, astma,
gastrointestinalne krvavitve, vaginalne krvavitve in nose¢nost, akutna psihoza in/ali
samomorilne misli ter akutna bole¢ina.

e Kategorija IV — manj nujen — stanja, ki so povezana s starostjo bolnika, nekaksne
stiske ali pa stanja, ki morda lahko vodijo v zaplete. Sem spadajo glavoboli, tujki (Ki
niso v dihalih ali v vitalnih organih), bole¢ine v hrbtu.

e Kategorija V — ne nujen — stanja, ki so lahko akutna, vendar ne nujna, kakor tudi
stanja, ki so lahko del kroni¢nega problema z znaki krvavenja ali brez njih.
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1.2.2 Avstralski triazni sistem

V Auvstraliji in na Novi Zelandiji je bil leta 1994 uveden petstopenjski triazni sistem, ki je v
vecji meri podoben zgoraj opisanemu Kanadskemu triaznemu sistemu. Je triazni sistem, ki se
ga uporablja v ve€ini urgentnih sluzb v Oceaniji in v nekaterih evropskih drzavah ter je tudi
zapisan v dokumentu Ministrstva za zdravje. Prav tako kot vsi triazni sistemi tudi ATS od
izvajalca — medicinska sestra (MS) ali zdravstveni tehnik (ZT) — zahteva veliko delovnih
izkuSenj in znanj s podro¢ja urgentne medicine ter tudi opravljen tecaj za izvajalca triaze.
Temelji za dodelitev v triazno skupino so (Australian College for emergency medicine, 2013):

e 0pazovanje sploSnega pocutja pacienta,
e fizioloski podatki,
e podana pacientova anamneza.

Vsak pacient mora biti individualno obravnavan, ne glede na to, kolikokrat pois¢e pomo¢ na
urgentnem oddelku ter ne glede na kroni¢na obolenja (Australian College for emergency
medicine, 2013).

Z uporabo AST se lahko spremlja tudi kakovost opravljenega dela (ki jo merimo s kazalniki
kakovosti), v Kkatero uvrs¢amo natancnost, koristnost, zanesljivost, opravi¢enost in
ucinkovitost.

Med najpomembnejsa kazalnika uvr§¢éamo uc¢inkovitost, ki pogojuje predvsem ¢as ¢akanja na
obravnavo, in doslednost, ki opredeljuje oceno stopnje skladnosti za doloCitev v triazno
skupino (Australian College for emergency medicine, 2013).

V preglednici 2 so predstavljeni podatki ¢asovnega odziva, delez pacientov, ki morajo biti
obravnavani znotraj doloCenega Casa, ter opis triazne kategorije Avstralskega triaznega
sistema.
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Preglednica 2: Avstralska triazna lestvica (The Australian triage scale, 2002)

ATS-kategorija

Casovni odziv

Opis kategorije

DeleZ pacientov, ki
morajo biti
obravnavani
znotraj

predvidenega ¢asa

Kategorija 1

Kategorija 2

Kategorija 3

Kategorija 4

Kategorija 5

Takojs$nja hkratna

ocena in zdravljenje.

Ocena stanja in
zdravljenje v 10

minutah.

Ocena stanja in
zdravljenje v 30
minutah.

Ocena stanja in
zdravljenje v 60

minutah.

Ocena stanja in
zdravljenje v 120

minutah.

Zivljenjsko nevarna
stanja, ki zahtevajo
takoj$nje agresivne
intervencije.
Neizbezno

zivljenjsko nevarno

stanje pacienta, ki se

slabsa, lahko vodi
tudi v odpoved
organa o0z.
organskega sistema.
Stanje pacienta

lahko ogroza

zivljenjske funkcije.

Potencialno resno
stanje, kjer se lahko
stanje slabsa ali
Skoduje.
Pacientovo stanje je
taksno, da so
simptomi kroni¢ne
bolezni, ki so se
lahko malce

poslabsali, vendar ne

ogrozajo Zivljenja.

100 %

80 %

75 %

70 %

70 %
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1.2.3 Manchesterski triaZzni sistem

Novembra 1994 ustanovljena Manchesterska triazna skupina je razvila Manchesterski triazni
sistem, z namenom poenotenja triaznih standardov na vseh urgentnih centrih v Angliji.
Zasnovali so jo s pomoc¢jo 20 zdravnikov, strokovnjakov s podro¢ja urgentne medicine in S
pomocjo medicinskih sester ter diplomiranih zdravstvenikov (Mackway Jones in sod., 2006).

Manchesterska triazna skupina je tako leta 1996 izdala svojo prvo knjigo »Emergency triage«,
v kateri so bili predstavljeni prvi algoritmi triaze. Do sedaj so izdali Ze tri knjige, in sicer je
druga sledila leta 2006, tretja pa leta 2014, ko se je skupini pridruzila mednarodna referen¢na
skupina s ¢lani s Svedske, s Portugalske, iz Spanije, z Nizozemske in iz Nemg&ije (Mackway
Jones in sod., 2014).

Tako kot sta Kanadski in Avstralski triazni sistem, je tudi Manchesterski triazni sistem
petstopenjski. Vsaka triazna kategorija ima svojo Stevilko, barvo, ime in maksimalni ¢as
¢akanja na zdravstveno oskrbo. Za lazje razvrS€anje pacientov V ustrezne triazne skupine so
oblikovali 53 algoritmov (Mackway Jones in sod., 2014).

Vsak algoritem ima to¢no doloceno Stevilo simptomov in znakov, ki so obenem tudi Kriterij za
dokoncanje klini¢ne triaze, na vsaki prioritetni ravni (triazni kategoriji) v algoritmu. Poznamo
dve vrsti kriterijev — splosni in specifi¢ni. Splo$ni kriteriji se pojavljajo v vseh algoritmih,
medtem ko se specifi¢ni pojavijo samo v posameznih algoritmih (Rajapakse, 2015).

Algoritmi so sestavljeni tako, da so simptomi in znaki, ki ogrozajo pacienta, na zacetku
algoritma. Bolj kot se medicinska sestra spus¢a po algoritmu, manjsa je verjetnost, da gre za
zivljenjsko ogroZenega pacienta (Rajapakse, 2015).

Metoda triaziranja po MTS omogoca triaznemu osebju, da hitro in u¢inkovito dolo¢i klini¢no
prioriteto, brez vnaprejs$njega postavljanja diagnoz (Mackway Jones in sod., 2014).

Triaza po MTS temelji predvsem na naslednjih petih korakih (Sekcija medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v urgenci, 2012):

e Prepoznava problema,

e zbiranje in analiza informacij,

e razmiSljanje o moznostih oskrbe,
e izbira pravilne poti oskrbe,

e Opazovanje odziva na oskrbo.

Prepoznava problema

V tej fazi upoStevamo informacije, ki nam jih podajajo pacient, njegov skrbnik/svojec ali
zdravstveno osebje. Osnova za dolocitev triazne skupine pa Se vedno ostaja na vodilnih
simptomih pacienta, ki jih prepozna triazno osebje ali pa pacient sam (Mackway Jones in sod.,
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2014). Ta faza triaze nam omogoca izbiro pravilnega triaznega algoritma (Sekcija medicinskih

sester in zdravstvenih tehnikov v urgenci, 2012).

V preglednici 3 so nasteti vodilni simptomi, s katerimi se sre¢ujemo ob prihodu pacientov v
urgentni center. Tako mora triazno osebje najprej izbrati vodilni simptom, nato pa algoritem,
ki je opisan pod tem simptomom. Naprej so v algoritmih opisani kriteriji, ki doloc¢ajo klini¢éno
prioriteto (Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v urgenci, 2012).

Preglednica 3: Vodilni simptomi pri prepoznavi problema (Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov v urgenci, 2012)

Vodilni simptomi

Abscesi in lokalne infekcije
Alergija

Bolecina v krizu

Bolecina v prsih

Nosecnost

Padci

Piki in vbodi

Predoziranje in zastrupitev/domnevna
vinjenost

Rane

Razdrazljivost otrok

Diabetes

Dispneja pri odraslem in otroku
Spolno prenosljive bolezni
Tezave z oCmi/usesi

Driska in bruhanje

Tujek

Izpuscaj

Krvavitev iz prebavil — GIT

Astma

Bole¢ vrat

Bolecina v testisu

Bolecina v trebuhu pri odraslem in otroku
Opekline

Palpitacije

Poskodbe glave

Poskodbe trupa

Bolecine v Zrelu
Spremenjeno obnasanje
SamopoSkodba

Slabo pocutje otroka
Stomatoloske tezave
Tezave z udi
Izpostavljenost kemikalijam
Glavobol

Uroloske tezave

Kolaps
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Vodilni simptomi

Krvavitev iz noZnice Vecje poskodbe

Slednje omogoca, da pacienta z ve¢ vodilnimi simptomi pravilno razvrstimo, ne glede na to,
kateri simptom, in s tem algoritem, izberemo za vodili. Npr. pacient, ki se slabo pocuti, ima
glavobol in trd vrat, bo dobil enako prioriteto, ne glede na to ali zdravstveni delavec izbere
algoritem »slabo pocutje odraslega«, »glavobol« ali »bole¢ vrat« (Sekcija medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov v urgenci, 2012).

Zbiranje in analiza informacij

Po prepoznavi problema nastopita zbiranje in analiza podatkov. Na osnovi prepoznave
problema smo izbrali algoritem, Ki je kljucen za zbiranje podatkov in analizo le-teh. Zbiranje
in analiza podatkov se vrsita s pomocjo kazalcev za vsako triazno skupino. Sam algoritem nam
omogoca hitro oceno stanja s pomocjo ze v naprej dolocenih vprasanj, obenem pa je v tej fazi
potrebno biti pozoren na vzorce, ki so skupni v razli¢nih algoritmih (Sekcija medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov v urgenci, 2012).

Analiza zbranih podatkov se zakljuci takrat, ko ugotovimo najvisjo triazno skupino, v kateri
so odgovori na nekatera klju¢na vprasanja pozitivni — posledi¢no se na tej stopnji pacienta
uvrsti v triazno skupino (Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v urgenci, 2012).

Razmisljanje o moZnostih oskrbe

Ko glede na pacientove tezave izberemo ustrezni algoritem, s tem izberemo tudi dolocene
splos$ne in specifi¢ne kriterije, ki jih moramo nato preveriti pri pacientu. Spretnost triaziranja
jeravno v tem, da pravilno ocenimo kriterije glede na pacienta. Triazna medicinska sestra mora
ugotoviti, kateri kriteriji so izpolnjeni in posledi¢no dodeliti prioritetno kategorijo (Sekcija
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v urgenci, 2012).

Izbira pravilne poti oskrbe

Po zbiranju, analizi in oceni dobljenih informacij se triazna medicinska sestra odlo¢i, kateri
kategorijo. Svojo odloc¢itev dokumentira v triaznem protokolu, ki mora biti enostaven in
natancen. Zajemati mora bistvene podatke, in sicer, kateri triazni algoritem je bil uporabljen,
na osnovi katerega kriterija je bila dolocena triazna kategorija in katera triazna kategorija je
bila na koncu dodeljena pacientu (Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v
urgenci, 2012).

Ta korak je pri triazi najpomembnejsi, saj tukaj triazna medicinska sestra dolo¢i, v katero
triazno kategorijo sodi pacient (Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v urgenci,
2012).
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Opazovanje odziva na oskrbo

Dosedanji opis MTS nakazuje, da je triazni postopek zelo dolgotrajen, vendar je v praksi ravno
nasprotno — gre za postopek, pri katerem moramo biti hitri, natan¢ni, predvsem pa osredotoceni
na pridobivanje in analiziranje podatkov pacienta, ki jih nato uporabimo za dolo¢itev prioritete.
Pomembno je, da je pridobivanje informacij o pacientu sistemati¢no in da jih nato vse zdruzimo
v celoto ter tako oblikujemo jasno sliko o pacientovem zdravstvenem stanju (Sekcija
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v urgenci, 2012).

Zato je zelo pomembno, da ima triazna medicinska sestra veliko izku$enj s podro¢ja urgentne
medicine in tudi s podro¢ja medosebnih odnosov, kar omogoca lazjo komunikacijo s pacientom
ter njegovimi svojci (Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v urgenci, 2012).

Slika 1 prikazuje vpletenost triaze v delo urgentnih centrov. Statisti¢ni podatki, Ki jih je
pridobila Coti¢ Anderle, predstavljajo ¢asovni okvir oskrbe pacienta s podroc¢ja internisti¢ne
urgentne medicine iz leta 2007. Triazo ob prihodu pacienta v urgentni center naredi medicinska
sestra. Cas od prihoda do pregleda bolnika pri zdravniku je od 0—6 ur. Za Zivljenjsko ogrozene
paciente ni ¢akalne vrste, za ostale paciente pa glede na stopnjo nujnosti (Coti¢ Anderle, 2008).

Slika 1: Vpletenost triaze v obravnavo pacienta v urgentnem centru (Coti¢ Anderle, 2009)

Prihod na urgentni oddelek @

00-6ur
Cas do

. g 2 triaz
| Pregled. diagnostika. terapija 118z

&
10min-24ur
v
Odpust Sprejem v Zdravljenje. dodatna
domov bolnsnico diagnostika

Na Sliki 2 je predstavljen osnovni, splosni algoritem Manchesterskega triaznega sistema, v
preglednici 4 pa opis splosnih kriterijev.
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Slika 2: Osnovni, splosni algoritem pri Manchesterskem triaZznem sistemu (Ministrstvo za zdravje, 2012)

Ogrozena dihalna pot (A)
Neucinkovito dihanje (B)
Zivljenje ogrozajoga krvavitev (C)

ok
Trajajoce konvulzije
Neodziven otrok

Huda bolecina
Nezaustavljena vecja krvavitev
Motnja zavesti
Vrocina pri otroku
Zelo visoka vrocina pri odraslem
Podhlajen

Zmerna bolecina
Nezaustavljena manj$a krvavitev
Anamneza nezavesti
Vroéina pri odraslem

Blaga bolecina pred kratkim
Blaga vrogina
Tezava pred kratkim

( Osnovni, splosni algoritem >

RUMENA
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Kot ze omenjeno, obstajajo simptomi, ki dolo¢ijo algoritem, nato pa so v algoritmu zasnovani
kriteriji. V preglednici 4 so predstavljeni splo$ni kriteriji, ki se upos$tevajo pri uporabi MTS.

Preglednica 4: Splosni kriteriji pri uporabi Manchesterskega triaznega sistema (Sekcija medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov v urgenci, 2012)

Splo$ni kriteriji Razlaga

Ogrozena dihalna pot Dihalna pot je lahko ogroZena, kadar pacient ni zmozen
vzdrzevati odprte dihalne poti ali kadar so izgubljeni zas¢itni
dihalni refleksi (ki preprecujejo vdih tujkov). NezmozZnost
vzdrzevanja odprte dihalne poti vodi v prehodno popolno
zaporo ali delno zaporo. Med dihanjem bomo slisali smrcanje
ali grgranje (mehurckaste zvoke).

Neucinkovito dihanje Pacienti, ki ne morejo dihati dovolj dobro, da bi vzdrzevali
ustrezno oksigenacijo krvi, dihajo nezadostno. Opazimo lahko
povecano dihalno delo, znake nezadostnega dihanja (npr.
cianozo) in iz€rpanost.

Zivljenje ogrozajo¢a Krvavitev, ki je tako moc¢na, da brez ustavitve vodi v smrt.
krvavitev
Sok Sok je neustrezna preskrbljenost tkiv s kisikom. Klasi¢ni znaki

vklju€ujejo potenje, bledico, povisan sréni utrip, znizan krvni
tlak in zmanjS$ano stopnjo zavesti.

Trajajoce konvulzije Tu so zajeti pacienti, ki so v toni¢no-kloni¢nih kr¢ih tipa grand
mal in pacienti, ki imajo parcialne napade.

Neodziven otrok Neodziven je otrok, ki se ne odzove niti na verbalni niti na
bolecinski draZlja;.

Huda bolecina Bolecina, ki je neznosna — pogosto opisana kot najhujsa dosle;j
(glej poglavje o oceni bolecine).

Nezaustavljena  velika | Krvavitev, ki je ne moremo zaustaviti z direktnim pritiskom na
krvavitev mesto in iz rane, kljub kompresiji in prevezam, kri e vedno
izteka v mo¢nem toku.

Motnja zavesti Vsako stanje, ko pacient ni popolnoma buden. Lahko se odziva
na zvok/bole¢ino ali pa je popolnoma neodziven.

Odziv na bole¢ino Je odziv na bolecinski drazljaj. Uporabimo klasi¢ni periferni
draZljaj — pritisk svin¢nika na nohtno posteljico. Ne smemo ga
izvajati na noznih prstih, saj lahko zaradi spinalnega refleksa
izzovemo flektorni odgovor tudi pri mozgansko mrtvi osebi.
Ne smemo uporabiti niti pritiska na supraorbitalni greben, saj
lahko sprozimo refleksno grimasiranje.
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Splosni Kriteriji

Razlaga

Odziv na zvok

Vroc¢ina pri otroku

Podhlajena oseba

Zelo visoka vro€ina pri
odraslem

Zmerna bolecina

Nezaustavljena manjsa
krvavitev

Anamneza nezavesti

Vrocina pri odraslem
Blaga bolecina pred
kratkim

Blaga vrocina

Tezave pred kratkim

Je odziv na zvo¢ni drazljaj. Ni treba kricati. Otroci se v¢asih ne
odzovejo zaradi strahu.

Na vroéino posumimo, kadar je koZa otroka na otip vro¢a. Cim
prej moramo izmeriti telesno temperaturo — ¢e je ve¢ kot
38.5°C, otrok spada v to kategorijo.

Na podhladitev posumimo, kadar je koza bolnika na otip
hladna. Cim prej izmerimo temperaturo. Oseba je podhlajena
pri temperaturi jedra pod 35°C.

O zelo visoki vro¢ini govorimo, kadar je koZa bolnika zelo
vro¢a. Cim prej izmerimo telesno temperaturo; e ta znasa vec
kot 41°C, odrasli spada v to kategorijo.

Bole¢ina, ki je mo¢na, vendar Se znosna (glej poglavje o
bolecini).

Krvavitev, ki je ne moremo zaustaviti z direktnim pritiskom na
mesto in rana, Kljub kompresiji in prevezam, Se vedno rahlo
krvavi ali mezi.

O nezavesti v anamnezi govorimo takrat, kadar obstaja
zanesljiva prica, ki pove, da je bil/kako dolgo je bil bolnik
nezavesten ali pa kadar se bolnik dogodka ne spominja.

Kadar pri odraslem izmerimo telesno temperaturo ve¢ kot
38.5°C, govorimo o vrocini.

Kakr$nakoli bolecina, ki se je pojavila v preteklih 7 dneh.
Kadar je bolnikova koza topla in izmerimo telesno temperaturo
vec¢ kot 37.5°C, govorimo o blagi vro€ini.

TeZava, ki se je pojavila v preteklem tednu, je nedavna.

Ta sistem triaze omogoca razvr§anje pacientov po prioritetnih skupinah brez postavitve
diagnoze. Ta nacin delovanja je izbran namenoma, kot posledica dejstva, da mora triaza na
urgentnem centru temeljiti predvsem na upostevanju simptomov in znakov pacientov, saj so
pri enaki diagnozi lahko pacienti razli¢no klini¢no prizadeti (Rajapakse, 2015).

V preglednici 5 so prikazane triazne kategorije, njihova uradna barvna oznaka, ime triazne
kategorije in ciljni ¢as za obravnavo pacienta.
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Preglednica 5: Manchesterska triaZna lestvica (Ministrstvo za zdravje, 2012)

Stevilka triaZzne | Barva triazne  Ime triazne ' Ciljni cas do
kategorije kategorije kategorije obravnave

Prva Rdeca Takoj$na Takoj

Druga OranZna Zelo nujna 10 minut

Tretja Rumena Nujna 60 minut

Cetrta Zelena Standardna 120 minut

Peta Modra Ne nujna 240 minut

Zanesljivost uporabe Manchesterske triaze je visoka, tako pri triazi odraslih kot pri triaZi otrok,
ne glede na klini¢no okolje (Van der Wulp in sod., 2008). Rezultati opravljenih triaz so si zelo
podobni takrat, ko triazo izvajata dva hkrati ali ko triaZzo izvaja ena sama oseba. Rezultati SO
pokazali, da se velikokrat zgodi, da se pacienta postavi v vi§jo kategorijo — predvsem otroke
(Van Veen in sod., 2008).

Seveda pa se postavljanje v visjo ali nizjo triazno kategorijo pojavlja v vseh sistemih triaziranja
(Kanadskem, Avstralskem in Manchesterskem) in se odraza tudi na nekoliko niZji obCutljivosti
(Storm-Versloot in sod., 2011).

1.3 Vloga zdravstvenega osebja pri uporabi Manchesterskega triaZznega
sistema

Triaza je zahteven postopek, ki zahteva veliko znanja in izkuSenj. Zatorej triazo izvajajo za to
posebej usposobljene diplomirane medicinske sestre oz. diplomirani zdravstveniki z vsaj
petimi leti delovnih izkusenj na urgenci (Rajapakse, 2015).

Zaradi velikega Stevila pacientov in malega Stevila ambulant ter zaposlenih se velikokrat
pojavijo dileme, kako delati pravilno, da ne pride do neljubih dogodkov (Zafo$nik, 2013). Pri
vsem tem se mora medicinska sestra zavedati, da pri obravnavi pacienta nikoli ne podcenjuje
njegovega stanja, saj ogrozeni pacienti niso vedno videti prizadeti (Goranson, 2005).

V preglednici 6 je predstavljen pristop, ki bi ga zdravstveno osebje moralo upostevati ob
prihodu pacienta na triazo.
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Preglednica 6: Pristop triazne medicinske sestre pri oceni stanja pacienta (Mackway Jones in sod., 2006)

Korak v procesu Delo triazne medicinske sestre
ocenjevanje
pacientovega stanja

Prihod pacienta Ocenjevanje se pricne s prvim vtisom o pacientu. Opazujte ga med
prihodom do okenca. Bodite pozorni na:
e pokretnost,
e poskodbe,
e starost.

Anamneza Vprasajte po vzrokih prihoda, anamneza naj bo kratka, izlus¢i naj
se najpomembnejse.

Glavna tezava Lahko jo razberemo Ze iz anamneze ali vzroka prihoda. Na podlagi
glavne tezave izberemo najustreznejsi triazni algoritem.

Ciljna vprasanja Tu najve¢ pomenita izkuSenost in znanje osebe, ki opravlja triazo.
Poznavanje anatomije, tipi¢nih znakov in potekov bolezni ter
ukrepanje v ogrozajocih situacijah so vse odlike izkuSene triazne
sestre.

S ciljnimi vprasanji pridobimo ve¢ podatkov o glavni tezavi,
trajanju simptomov, eventualni poskodbi in zdravilih, ki jih pacient
uporablja.

Vsebino vprasanj dolocajo splos$ni in specifi¢ni kriteriji v izbranem
triaznem algoritmu.

Fizi¢ni pregled Kadar je potrebno pregledati npr. mesto poSkodbe in ocena
osnovnih vitalnih funkcij: utrip, TT, pulzna oksimetrija ...

Ocena bolecine Je pomemben del triaznega postopka. ZapiSe se subjektivna ocena
bolecine pacienta (uporaba lestvice) ter objektivna ocena izvajalca
triaze.

TriaZzna kategorija in  TriaZna kategorija se doloCi na podlagi najvi§jega pozitivnega

zacetna oskrba kriterija. VCasih je v procesu triaze Ze ugotovljena potreba po
zacetni oskrbi (kisik, preveza rane, analgetik ...).

Dokumentacija Zapis naj bo enostaven, pregleden in naj po moznosti vsebuje:

o alergije,

zdravila,

anamnezo,

zacetno oskrbo,

zaznamke o opazenem,

e podpis osebe, ki je izvajala triazo.

Retriaza Zapis dodatnih pregledov ali sprememb stanja.
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Triazna medicinska sestra je prva, ki stopi v stik s pacientom v urgentnem centru. Njena
poglavitna naloga je, da izvede hiter pregled pacienta, ga osnovno oskrbi in dolo¢i stopnjo
nujnosti. Sicer pa se poleg omenjenega v delokrogu MTS opisujejo Se nekatere druge naloge
(Mackway Jones in sod., 2016).

Prva pomoc

Prva pomoc¢ je takojSna in neposredna zdravstvena oskrba poSkodovanca, nenadno obolelega
ali zastrupljenega (Ahcan in sod., 2008). Velikokrat se zgodi, da je potrebno izvesti prvo
pomo¢ Ze pri triazi — namestitev rute pestovalnice, oskrba rane, zaustavitev krvavite itd.
Hkratno s pravilnim nudenjem prve pomoci lahko tudi omilimo bole¢ino, saj pravilna
imobilizacija ali obveza prineseta takSen uc¢inek (Ahcan in sod., 2008).

Informiranije pacientov

Prvi stik, ki ga pacient dozivi v urgentnem centru, je s triazno medicinsko sestro. Tako
medicinska sestra prva ugotovi, za kaks$no stanje gre, prav tako je v ¢asu bolezni, ko ta dozivlja
stresno situacijo, s pacientom. Obenem je ona tudi vir informacij za pacienta, predvsem, kdaj
bo obravnavan s strani zdravnika in kaj vse mora opraviti, da se postavi diagnoza (Mackway
Jones in sod., 2006).

Promocija zdravja

Ta naloga pride v postev Sele takrat, ko/Ce to dopusca ¢as. Medicinska sestra lahko na triazi
deluje kot »promotor zdravja«, predvsem s podro¢ja zdrave prehrane, prenehanja kajenja,
uporabe raznih zas¢itnih sredstev, skratka za celoten zdrav Zivljenjski slog (Mackway Jones in
sod., 2006).

V vseh zdravstvenih ustanovah je moc¢ zaznati veliko zlozenk, ki jih pacienti lahko vzamejo in
S0 namenjene predvsem preventivi in promociji zdravja.

Usmerjanje pacientov v ambulante

Sama usmeritev pacientov v dolo¢eno ambulanto je odvisna 0d stanja pacienta, saj so pacienti
z nujnim stanjem obravnavani kar v urgentni ambulanti. Med nujna stanja priStevamo
predvsem paciente z dihalno stisko, bolecino v prsih, boleinami v trebuhu itd. Triazna
medicinska sestra mora imeti vse to pod nadzorom — za lazje usklajevanje, kam bo napotila
katerega pacienta (Mackway Jones in sod,, 2006).

Nekateri urgentni centri imajo organizirane celo sektorje obravnave, denimo v SploSni
bolnisnici Izola, kjer imajo triazno postajo, za katero stojita rde¢i in rumeni sektor po
kategorijah v Manchesterskem triaznem sistemu.
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Nadzor nad cakalnico

Prav tako je zelo pomemben nadzor nad ¢akalnico, s strani triazne medicinske sestre, saj je
njena naloga, da spremlja paciente, vse dokler jih zdravnik ne pregleda. Spremljanje pacientov
je pomembno, saj lahko med ¢akanjem prihaja do sprememb zdravstvenega stanja in je
potrebno narediti retriazo (Mackway Jones in sod., 2006).
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2 NAMEN, CILJI IN RAZISKOVALNA VPRASANJA

Manchesterski triazni sistem je na urgentnih oddelkih razli¢nih bolniSnic v Republiki Sloveniji
v veljavi ze dobrih 6 let. Ob prebiranju literature smo zasledili, da je bilo v slovenskem prostoru
opravljeno manjse Stevilo raziskav, ki bi obravnavale stalis¢a in izkus$nje zaposlenih na
urgentnih oddelkih o uporabi Manchesterskega triaznega sistema. S tem namenom smo se
odlo¢ili to podrocje podrobneje raziskati.

Cilja diplomske naloge sta sledeca:

1. Na osnovi pregleda literature predstaviti trenutno najbolj zastopane triazne sisteme,
ki se uporabljajo v urgentnih centrih bolniSnic po svetu ter natan¢no opisati
Manchesterski triazni sistem, ki se je uveljavil v slovenskem prostoru.

2. S pomocjo raziskave ugotoviti stalis¢a in izkusnje zaposlenih v urgentnih centrih o
uporabi Manchesterskega triaznega sistema.

Skladno z raziskovalnima ciljema smo si zastavili slede¢a raziskovalna vprasanja:

e V kolik$ni meri uporaba Manchesterskega triaznega sistema vpliva na kakovost
obravnave pacienta v urgentnem centru?

e Pri katerih urgentnih stanjih se je Manchesterski triazni sistem najbolje uveljavil?

e Katere so po mnenju zaposlenih na urgentnih oddelkih prednosti in slabosti uporabe
Manchesterskega triaznega sistema pri obravnavi urgentnih pacientov?
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3 METODE DELA IN MATERIALI

3.1 Opis vzorca

V raziskavo je bilo vklju€enih Sest regionalnih bolniSnic in en klini¢ni center, katerim je bilo
skupno posredovanih 180 anketnih vprasalnikov. Od celote smo prejeli 71 pravilno izpolnjenih
anketnih vprasalnikov, kar predstavlja 39,44 % udelezbo.

Raziskava je vkljuCevala le zaposlene v zdravstveni negi na delovnem mestu triazne
medicinske sestre. Sodelovalo je 47 zensk (66,20 %) ter 24 moskih (33,80 %), od tega 23 starih
med 21 in 30 let (32,39 %), 27 starih med 31 in 40 let (38,03 %), 18 starih med 41 in 50 let
(25,35 %) ter 3 starejsi od 50 let (4,23 %).

V anketi so sodelovali anketiranci z razlino najvi§jo dokoncano izobrazbo, in sicer 19
anketirancev s pridobljeno srednjo zdravstveno izobrazbo (26,76 %), 47 anketirancev s
pridobljeno visjesolsko/visokosolsko izobrazbo (66,20 %), 4 so zakljucili univerzitetno
Solanje/strokovni magisterij (5,63 %), 1 izmed anketirancev pa je zakljucil znanstveni
magisterij/doktorat znanosti (1,41 %).

3.2 Uporabljen merski instrument

Uporabljena je bila metoda anketiranja. Kot merski instrument smo uporabili vprasalnik, ki
smo ga sestavili na osnovi pregleda literature (Ladinek, 2013; Fosman in sod., 2012; Forsgren
in sod., 2009). Vprasalnik je sestavljen iz stirih sklopov (Priloga 1). Prvi sklop vsebuje
demografske podatke, kjer smo anketirance povprasali po spolu, starosti in izobrazbi. Drugi
sklop se nanaSa na mnenje zaposlenih v zdravstveni negi, in sicer, kako se MTS vpleta v
organizacijo dela v urgentnem centru, oz. kako je vpeljevanje MTS vplivalo na samo
obravnavo pacienta v urgentnem centru. V tretjem sklopu smo zaposlene v zdravstveni negi
sprasevali, kako je vpeljevanje MTS vplivalo na njihovo delo v urgentnih centrih in kaksno je
njihovo mnenje o usposobljenosti medicinskih sester za izvajanje triaze. Cetrti sklop je
vseboval vprasanja odprtega tipa, kjer so anketiranci lahko prosto navedli prednosti in slabosti
vpeljave MTS pri obravnavi pacienta v urgentnih centrih.

Vprasalnik je sestavljen iz 17 vprasanj zaprtega tipa in 2 vprasanj odprtega tipa. V osrednjem
delu vprasalnika so anketiranci izrazili stopnjo strinjanja s posameznim odgovorom, in sicer s
pomocjo 3-stopenjske lestvice, Kjer so bili ponujeni odgovori »da«, »delno« in »ne«.

3.3 Potek raziskave in analiza podatkov

Raziskava je potekala od novembra 2016 do aprila 2017. Pred pri¢etkom raziskave smo
pridobili pisno soglasje s strani vodstva posamezne ustanove, Kjer je raziskava potekala
(Priloga 2-8).

Sodelovanje v raziskavi je bilo prostovoljno in anonimno. Sodelujo¢im ustanovam smo
ponudili tudi moznost povratnih informacij o rezultatih raziskave, v kolikor bi jih to utegnilo
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zanimati. Pred pricetkom raziskave smo sodelujo¢im ustanovam predstavili namen in cilje
raziskave. Zaradi zagotavljanja anonimnosti posameznim ustanovam smo v besedilu njihova
imena izpustili.

Pridobljeni podatki so bili analizirani v statisticnem programu Microsoft office excel 2010. Za
analizo smo uporabili osnovno deskriptivno statistiko. Rezultati so prikazani v delezih in
frekvencah. Pri vpraSanjih odprtega tipa smo naredili vsebinsko analizo odgovorov.
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4 REZULTATI

V poglavju rezultati smo predstavili rezultate raziskave po posameznih sklopih ankete za
celoten vzorec (n=71). Rezultate drugega in tretjega sklopa vprasalnika smo prikazali s
pomocjo preglednic in slik. Pri odprtih vprasanjih Cetrtega sklopa pa smo zapisali vsebinsko
analizo podanih odgovorov.

4.1 Vpliv MTS na kakovost obravnave pacientov v urgentnem centru

V drugem sklopu anketnega vprasalnika smo zeleli pridobiti stali§¢a zaposlenih v zdravstveni
negi, o tem, kako je vpeljava MTS vplivala na kakovost obravnave pacienta v urgentnih
centrih. V tem delu so imeli anketiranci za posamezna vpraSanja vnaprej podane odgovore
»da«, »delno« in »ne«.

Zaposlene smo v tem delu najprej vprasali »Ali menijo, da je vpeljevanje MTS za njihov
urgentni center pridobitev?«. Veclina anketirancev je odgovorila pritrdilno (67,61 %).
Podrobnejsi prikaz odgovorov na omenjeno vprasanje je razviden na Sliki 3.
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Slika 3: Mnenje zaposlenih o Manchesterskem triaznem sistemu kot pridobitvi za urgentni center

V nadaljevanju drugega sklopa anketnega vprasalnika smo zastavili §e dodatnih osem vprasanj,
ki so se nanasala na vpliv MTS na kakovost obravnave pacienta.

Zaposleni v zdravstveni negi menijo, da je z vpeljavo MTS lazje doloc¢ati stopnjo nujnosti
(74,65 %). Oskrbo so oznacili kot bolj celostno, kvalitetnejso in uspesnejSo (54,93
%), prav tako pa menijo, da je delo v urgentnem centru lazje, saj imajo vecji nadzor nad pacienti
(61,97 %). Rezultati ostalih trditev tega sklopa so podrobneje prikazani v preglednici 7.
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Preglednica 7: Vpliv Manchesterskega triaznega sistema na kakovost obravnave pacienta

TRDITVE DA NE DELNO
Z uporabo MTS pride pacient prej do obravnave. 45,10% 15,50% | 39,40%
Oskrba je z MTS bolj celostna, kvalitetnejsa in bolj = 54,93% 21,13% | 23,94%
uspesna.

Z uporabo MTS se skrajsa Cas obravnave in oskrbe | 32,39% 30,99% | 36,62%
pacienta.

Z uvedbo MTS se je delo olajsalo in imamo vecji | 61,97% 12,68% | 25,35%
nadzor nad pacienti.

Z MTS se je olajsala organizacija dela v UC. 50,70% 14,09% | 35,21%
Z uvedbo MTS je dokumentacija za obravnavo @ 54,93% 9,86% 35,21%
urgentnih pacientov ustreznejsa.

MTS omogoca lazje razporejanje pacientov po stopnji = 74,65% 7,04% 18,31%
nujnosti.

MTS je zmanj$al moznost napak pri obravnavi 43,66% 28,17% | 28,17%

pacienta.

Znotraj tega sklopa anketnega vprasalnika smo zeleli dodatno poizvedeti, pri katerih urgentnih
stanjih se je z vpeljavo MTS izboljsala obravnava pacienta v urgentnih centrih. Zaposleni
menijo, da sta se po vpeljavi MTS obravnava in oskrba pacienta najbolj izboljsali na podrocju
travmatoloskih urgentnih stanj (78,87 %), najmanj pa na podrocju urgentnih stanj v
ginekologiji (49,29 %). Sicer pa so zaposleni mnenja, da je napredek v obravnavi in oskrbi
pacienta z vpeljavo MTS dosezen na vseh podrocjih urgentnih stanj, kar je razvidno iz

Preglednice 8.

Preglednica 8: Izbolj$ave obravnave in oskrbe pacienta po vpeljavi Manchesterskega triaznega sistema v
urgentnem centru

ZDRAVSTVENO STANJE DA NE DELNO
KardioloSka urgentna stanja (akutni miokardni infarkt, | 71,83% | 8,45% @ 19,72%
sréne aritmije ...)

Nevroloska urgentna stanja (epilepti¢ni napad, epilepti¢ni = 69,01% | 18,31% | 12,68%
status, cerebrovaskularni inzult ...)

Pulmoloska urgentna stanja (pljucni edem ...) 67,60% | 15,50% | 16,90%
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ZDRAVSTVENO STANJE DA NE DELNO

Urgentna stanja v abdominalni kirurgiji (ileus, hude 67,60% @ 8,45% | 23,95%
bolecine v trebuhu ...)

Gastroenteroloska urgentna stanja (hematemesis, melena,  67,60% @ 11,27% @ 21,13%
hematurija, masivna hemoptoa ...)

Uroloska urgentna stanja (akutni zastoj seca ...) 54,93% | 14,08% @ 30,99%

Travmatoloska urgentna stanja (poskodbe glave, poskodbe | 78,87% | 9,86% | 11,27%
hrbtenice, poskodbe trupa ...)

Psihiatri¢na urgentna stanja (samomorilni poizkusi, akutna | 61,97% | 16,90% @ 21,13%
zmedenost in agitacija, psihoti¢no stanje, delirij ...)

Urgentna stanja v ginekologiji (krvavitve iz maternice ...) | 49,29% @ 21,13%  29,58%

Urgentna stanja v pediatriji 54,93% | 19,72% | 25,35%

4.2 Vpliv vpeljave MTS na delo zaposlenih v zdravstveni negi v urgentnih
centrih

V tretjem sklopu smo Zeleli izvedeti, kako MTS vpliva na delo zaposlenih v zdravstveni negi.
Ta sklop je vseboval tri dele, kjer smo sprasevali, ali z vpeljavo MTS triazna medicinska sestra
pridobi ve¢jo avtonomijo in SirSe kompetence pri svojem delu, Kateri dejavniki vplivajo na
zaposlene v zdravstveni negi pri triazi in kaj uporaba MTS pomeni za zdravstvene delavce.
Anketiranci so tako kot v predhodnem sklopu odgovarjali s 3-stopenjsko lestvico »da«, »ne«
in »delno«.

V prvem delu tretjega sklopa smo izvedeli, da se kar 53,52 % anketirancev strinja, da so z
vpeljavo MTS zaposleni v zdravstveni negi v urgentnih centrih pridobili ve¢jo avtonomijo in
kompetentnost pri delu. Na Sliki 4 so prikazani vsi podrobnejsi odgovori na omenjeno temo.
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Slika 4: Vpeljava Manchesterskega triaznega sistema omogoca ve€jo avtonomijo in veéje kompetence pri
delu zaposlenih v zdravstveni negi v urgentnih centrih

V nadaljevanju istega sklopa vprasalnika so morali anketiranci oceniti, kateri izmed nastetih
dejavnikov vplivajo na triazno medicinsko sestro/zdravstvenega tehnika pri dolo¢anju stopnje

nujnosti pacienta (Preglednica 9).

Med dejavnika, ki najmanj vplivata, so uvrstili motiv obiska urgentnega centra (46,48 %) in
mnenje zdravnikov ter sodelavcev glede izbire (52,11 %). Med najbolj izstopajo¢ima
dejavnikoma pa sta bila kompleksnost poskodovanca/pacienta in klini¢ne izkus$nje medicinske

sestre/zdravstvenega tehnika (77,46 %).

Preglednica 9: Dejavniki, ki vplivajo na triaZnega delavca glede izbire stopnje nujnosti

DEJAVNIK DA NE DELNO
Kompleksnost poskodovanca/pacienta 78,87% | 8,45% | 12,68%
Komunikacijske zmoZnosti pacienta 64,79% | 15,50% | 19,71%
Obnasanje pacienta 66,21% | 14,08% | 19,71%
Koli¢ina razpolozljivih informacij o pacientu 69,01% | 7,04% | 23,95%
Motiv obiska urgentnega centra 46,48% | 14,08% | 39,44%
Klini¢ne izkusnje medicinske sestre/zdravstvenega tehnika | 78,87% | 2,82% | 18,31%
Teoreti¢no znanje medicinske sestre/zdravstvenega tehnika | 71,84% | 8,45% | 19,71%
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DEJAVNIK DA NE DELNO

Komunikacijske spretnosti medicinske sestre/zdravstvenega @ 77,46% | 4,23% | 18,31%
tehnika

Mnenje sodelavcev in zdravnikov o vasi odlocitvi 52,11% | 21,13% | 26,76%

Dodatno so anketiranci v istem sklopu vprasalnika ocenjevali, kaj za njih predstavlja uvedba
MTS (Preglednica 10).

Zaposleni menijo, da je z vpeljavo MTS obravnava pacienta bolj sistemati¢na (71,83 %). Prav
tako ocenjujejo, da je sodelovanje zdravstvenega tima med obravnavo boljse (59,15 %). Sicer
pa se je kar 43,66 % anketirancev strinjalo z izjavo, da MTS prinasa vecji stres pri obravnavi
pacienta.

Preglednica 10: Kaj za zaposlene v zdravstveni negi v urgentnih centrih predstavlja Manchesterski
triaZni sistem

TRDITEV DA NE DELNO
Vedji stres pri obravnavi pacientov 43,66% | 38,03% | 18,31%
Bolj zapleten postopek pri obravnavi pacienta 36,62% | 45,07% 18,3 %
Samo ve¢ dokumentacije in nepotrebne birokracije 25,35% 52,11%  22,54%
Bolj sistemati¢na obravnava pacienta 71,83% | 8,45% | 19,62%

Boljse sodelovanje zdravstvenega tima v Casu obravnave  59,15% @ 22,54%  18,31%
pacienta

Vecja uspesSnost pri izvajanju negovalnih intervencij in  45,07% @ 22,54% @ 32,39%
medicinsko-tehni¢nih posegov

V zadnjem delu tretjega sklopa smo anketirance sprasevali, kako ocenjujejo svoje znanje s
podro¢ja triaze oz. ali menijo, da imajo za delovnho mesto triazne medicinske
sestre/zdravstvenega tehnika dovolj znanja in ali so pred pri¢etkom dela na delovnem mestu
triazne medicinske sestre/zdravstvenega tehnika opravili te¢aj MTS.

Kar 23,94 % anketirancev je ocenilo, da nimajo dovolj znanja za delo na triazi, medtem ko je
46,48 % anketirancev ocenilo da imajo dovolj znanja. Preostalih 29,58 % anketirancev je pri
tem vprasanju izbralo odgovor »delno« (Slika 5).
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Slika 5:Mnenje anketirancev glede usposobljenosti za delo na triazi

Kot zadnje vprasanje v tretjem sklopu vprasalnika smo zastavili »Ali ste pred pricetkom dela
na mestu triazne medicinske sestre/zdravstvenega tehnika opravili te¢aj Manchesterske
triaze?«. Pri tem vprasanju so imeli anketiranci na voljo zgolj dva odgovora, in sicer »da« in
»ne«.

Ugotovili smo, da je pred pri¢etkom dela na mestu triazne MS/ZT tecaj MTS opravilo 67,61
% anketirancev, preostali anketiranci (32,39 %) pa tovrstnega tecaja niso opravili (Slika 6).
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Slika 6: Delez anketiranceyv, ki so opravili te¢aj Manchesterskega triaznega sistema
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4.3 Mnenja anketirancev o MTS

V zadnjem sklopu vprasalnika smo anketirancem zastavili dve vprasanji odprtega tipa.
Predvsem smo v tem sklopu Zeleli pridobiti njihova dodatna mnenja o tem, kaksne so prednosti
o0z. slabosti vpeljave MTS pri obravnavi pacientov v urgentnih centrih, ki jih z zastavljenimi
vprasanji oz. trditvami v osrednjem delu vprasalnika mogoce nismo zajeli.

Od 71 vrnjenih vprasalnikov je na ta sklop odgovorilo le 16 anketirancev, kar predstavlja 22,54
% odzivnost. Spodaj citiramo njihove navedbe.

Prednosti:

»Z MTS je priSla tudi bolj varnejSa obravnava pacienta ter vecja preglednost nad
nujnimi stanji.«

»Pri uporabi MTS prihaja do tega, da zgodaj odkrijemo Zivljenjsko ogroZenega
pacienta. MTS je tudi metoda, s katero je obravnava pacienta varnej$a kot do sedaj.«
»Menim, da so z MTS pacienti v Zivljenjski nevarnosti prej na vrsti za obravnavo. S
tem lahko povem, da je tudi pravicnejSa obravnava vseh pacientov.«

»Je kvalitetnejSa obravnava triaziranja pacientov. Menim, da pri MTS prihaja do bolj
celostne in boljSe razporeditve pacientov. Sistemati¢na in hitra obravnava ogroZenih.«
»Hiter pregled nad pacienti, bolj$a in lazja obravnava pacientov. Algoritmi so tako
sestavljeni, da je zelo lahko dolociti stopnjo nujnosti.«

»Triazni sistem je oblikovan tako, da dejansko sluzi temu namenu. V sami sestavi je
malo napak.«

»Pri MTS ima medicinska sestra oz. zdravstveni tehnik ve¢jo kompetentnost, boljSo
preglednost ter sledljivost pacientov v sistemu urgentnega centra. S tem prihaja tudi
delo medicinske sestre oz. zdravstvenega tehnika do izraza.«

»Pacienti ¢akajo manj na pregled, pri tem pa imajo hitro in kvalitetno obravnavo.«

Slabosti:

»Pri obravnavi pacienta ima medicinska sestra oz. zdravstveni tehnik vec
dokumentacije. Pri tem je tudi daljsi ¢as obravnave za posameznega pacienta.«
»Zaradi velikega Stevila pacientov, se med ¢akanjem na obravnavo triazne medicinske
sestre stanje pacienta lahko poslabsa, saj ena triazna sestra triazira tri podro¢ja, s tem
pa lahko pacient tudi ¢aka dlje na pregled pri specialistu.«

»Pocasen sistem obravnave, obremenjenost in velika odgovornost triazne medicinske
sestre. Menim tudi, da je za triaZno osebje premalo izobrazevanj za podrocje triaZiranja,
glede na to, da delamo na pomembnem podrocju. «

»Zaradi velikega Stevila pacientov prihaja do pomanjkanja ¢asa ter premalo zaposlenih,
ki imajo kon¢ano izobraZevanje za triazno medicinsko sestro.«
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»Slabo je to, da je Ze usmerjena diagnostika bolezni, saj je lahko napa¢na anamneza.
Druga slabost je tudi ¢asovna omejitev, ki jo imamo za pregled pacienta. Prav tako pa
so tudi zelo ozko usmerjeni kriteriji.«

»lzkoris¢anje VAS lestvice podalj$a pot obravnave. Istocasno pa je tudi preveliko
Stevilo pacientov za SNMP.«

»Premalo triaznih algoritmov ter premajhna razcélenjenost algoritmov na podrocju
pediatrije.«

»Na delovnem mestu triaze triazna medicinska sestra ve¢ Casa prezivi v sluzbi.«

Anketiranci so pri zadnjem vprasanju oddali svoje splosno mnenje 0 uporabi MTS. Glasilo se
je »V spodnji prostor napisite Se kakSno mnenje o uporabi Manchesterskega triaznega sistema,
Ki ga z vprasalnikom nismo zajeli.« Na to so odgovorili zgolj 4 anketiranci, kar predstavlja
5,63 % odzivnost.

»U¢Cinkovita triaZa je plod dolgoletnih izkuSenj zaposlenih triaznih medicinskih sester.«
»Lahko bi uvedli enoten racunalniski program. Potrebno bi bilo tudi poenostaviti sistem
triaziranja oz. vnosa podatkov v racunalnik, namre¢ preve¢ se vpisuje. Morali bi bolj
oznacevati stvari kot pisati. »

»MTS velikokrat predstavlja ozko grlo v UC, kjer je le en triazni prostor in je obravnava
kompleksnih pacientov in velikem $tevilu reSevalnih vozil zelo upocasnjena. Tako so
Vsi zunaj ¢akajoci pacienti potencialno v nevarnosti, ker ¢akajo na triaZzno sestro in na
obravnavo zdravnika v triaZznem prostoru.«

»Odlocitev TMS — urejevanje njenih odlocitev v ostalih timih in ambulantah. »
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5 RAZPRAVA

Cilj raziskave je bil ugotoviti mnenja zaposlenih v zdravstveni negi v urgentnih centrih o
vpeljavi MTS v organizacijo dela urgentnih centrov in vplivu na kakovost obravnave pacienta
z urgentnim stanjem. Predvsem nas je zanimalo, katere so prednosti in slabosti uporabe MTS
in pri katerih urgentnih stanjih se je najbolje uveljavil. V raziskavi je sodelovalo 71 zaposlenih
na delovnem mestu triazne medicinske sestre/zdravstvenega tehnika iz Sestih regionalnih
bolni$nic in enega klini¢nega centra. Dolo¢ene vzporednice smo naredili z dvema raziskavama,
Ki 50 ju izvedli na Svedskem, in sicer leta 2009 in leta 2012 (Forsgren in sod., 2009; Forsman
in sod., 2012).

Zaradi preobremenjenosti 0z. vecjega Stevila pacientov so se v svetu razvili razlini triazni
sistemi. Uvedba triaze v delo urgentnih centrov je pomemben prispevek k varnejsi in
kakovostnejsi obravnavi pacientov z urgentnimi stanji (Mckway Jones, 2014), kar dokazuje
tudi nasa raziskava, saj se 2/3 anketirancev strinjata, da je MTS pridobitev za njihov urgentni
center, s ¢imer je olajSana tudi organizacija dela.

V Sloveniji so leta 2010, zaradi preteklih tragi¢nih dogodkov, prepoznali problematiko
sprejema pacientov v urgentnih centrih in ambulantah nujne medicinske pomoci (Rajapakse,
2015).

Na podlagi tovrstnih dejanj je Ministrstvo za zdravje 26. 7. 2010 izdalo navodilo o sprejemu
pacientov v urgentni dejavnosti in istega leta ustanovilo tudi delovno skupino, ki je imela
nalogo poiskati najboljsi triazni sistem za Republiko Slovenijo, istoasno pa tudi formirati
formalno izobrazevanje za vse medicinske sestre, ki bodo delovale na podrocju triaze
(Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije, 2010).

Nujnost uvedbe triaZznega sistema v urgentne centre in ambulante nujne medicinske pomoci je
prepoznal tudi Zdravstveni svet, ki je kasneje podprl uvedbo Manchesterskega triaznega
sistema v Sloveniji (Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije, 2014).

Ustanovljena delovna skupina je tako preucila vse triazne sisteme, ki delujejo v svetu ter izbrala
najbolj$i triazni sistem za slovenski prostor — angleski model triaze, natanéneje Manchesterski
model triaze (MTS). Tako so februarja 2011 s pomocjo Univerzitetnega klinicnega centra
Ljubljana, Zdravstvenega doma Ljubljana in Zbornico (Zbornica zdravstvene in babiske nege
Slovenije, Zveza strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov
Slovenije) ter Sekcijo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v urgenci izvedli tudi prvo
formalno izobrazevanje MTS, na katerem so sodelovali tudi tuji strokovnjaki s podrocja triaze
(Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije, 2011).

Dokon¢na potrditev Manchesterskega triaznega sistema v Sloveniji je sledila leta 2013, ko je
Ministrstvo za zdravje RS izdalo Odredbo dolocil programa usposabljanja za izvajanje sluzbe
NMP z nazivom »Triaza v sistemu nujne medicinske pomoc¢i v Republiki Sloveniji«
(Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije, 2013).
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Cilj triaze ni samo zagotoviti kliniéno pravo¢asnost za obravnavo pacienta, ampak je tudi
odlicen in ucinkovit element v oddel¢ni organizaciji, sprejemu pacientov in njihovem
vrednotenju (Fitzgerald in sod., 2010). Zeleli smo ugotoviti, kaksen vpliv ima MTS na
kakovost obravnave pacienta v urgentnih centrih. Studija, ki so jo leta 2012 opravili Forsman
in sodelavci na Svedskem, pravi, da izkusnje triaznih medicinskih sester pripomorejo k
kakovostnejsi obravnavi pacienta kot sam triazni sistem, saj menijo, da triazni sistem lahko le
redko zajame vse mozne simptome. Prepricani so tudi, da sistem tezko nadomesti spretnosti in
izkusnje, ki jih triazna medicinska sestra pridobi z delovno dobo. Zaposleni, ki so sodelovali v
nasi raziskavi so ocenili, da je z vpeljanim MTS oskrba pacienta bolj celostna, kvalitetnejsa in
uspesnejSa, pri tem pa menijo tudi, da uporaba MTS zmanjSa moznost napak pri sami
obravnavi. Iz raziskave je razvidno, da triazni sistem vendarle dosega svoj namen, saj je ve¢ina
anketirancev mnenja, da je po vpeljanem triaznem sistemu lazje dolocati stopnjo nujnosti pri
pacientih z urgentnimi stanji. Sklepamo lahko, da zgoraj opisane trditve drzijo, saj so
anketiranci mnenja, da se z uporabo MTS ¢as oskrbe in obravnave pacienta nista pretirano
skrajSala. Na to lahko gledamo z vidika, da je triazni sistem vendarle zajel pacienta kot celoto
in je obravnava posledi¢no malce daljsa. S tem se strinjajo tudi na Svedskem, kjer so v raziskavi
zajeti zaposleni ocenili, da MTS redko vodi do krajse ¢akalne dobe in krajSega ¢asa obravnave
pacienta (Forsgren in sod., 2009).

Ugotovili smo, da sta se po vpeljavi MTS oskrba in obravnava pacienta na vseh podrocjih
urgentnih stanj izboljsali, predvsem pa se napredek kaze na podro¢ju obravnave kardioloskih
in travmatoloSkih urgentnih stanj, v nasprotju z urgentnimi stanji v ginekologiji, kjer so
anketiranci ocenili, da v primerjavi z drugimi podro¢ji napredek ni bil tako velik.

Glavna prednost MTS je vsekakor visja kakovost oskrbe pacienta, s poudarkom na varnosti —
celostna obravnava pacienta. Ze ob prihodu v urgentni center so pacienti obravnavani s strani
osebja, ki je posebej usposobljeno za delo na triazi. Na podlagi pacientovih potreb triazna
medicinska Sestra dolo¢i prioriteto in s tem posledi¢no tudi ¢akalni ¢as pacienta (Zafosnik,
2012).

Studija na Svedskem je pokazala, da je kombinacija metode MTS, delovnih izkuSenj triazne
medicinske sestre/zdravstvenega tehnika in organizacije dela v urgentnem centru pripomogla
k vecji varnosti pacientov, saj se kar 2/3 anketirancev strinjata s tem (Forsman in sod., 2012).
Nasa raziskava, kjer so zaposleni podajali prednosti in slabosti vpeljave MTS v slovenski
prostor, pravi, da je prislo prav po uvedbi MTS do boljse in varnejSe, predvsem pa do bolj
sistemati¢ne obravnave urgentnega pacienta. lzpostavili so tudi, da prihaja z uporabo triaznega
sistema delo medicinske sestre oz. zdravstvenega tehnika do vecjega izraza, kar je smiselno,
saj delovno mesto zahteva dobro presojo in veliko znanja s podroc¢ja urgentne medicine, ne
nazadnje pa tudi izkusnje, kot so izpostavili na Svedskem.

Vsaka stvar ima tako prednosti kot tudi slabosti. Tako so zaposleni v anketi podali mnenje, da
je premalo zdravstvenih delavcev, ki imajo konc¢ano formalno usposabljanje za delo na triazi.
Iz podatkov, ki jih hrani Zbornica, je razvidno, da se je usposabljanja udelezilo 289
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov. Do 22. aprila 2016 je usposabljanje uspesno
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zakljucilo 186 udelezencev (Coti¢ Anderle, 2016). Pomanjkanje osebja posledi¢no privede tudi
do veéje obremenitve za kader, ki se Ze tako sreCuje z velikim pritiskom, Kar je mo¢ razbrati
tudi iz naslednjega citata enega izmed anketirancev v nasi raziskave: »Zaradi velikega Stevila
pacientov se med Cakanjem na obravnavo triazne medicinske sestre stanje pacienta lahko
poslabsa, saj ena triazna sestra triazira tri podroc¢ja, s tem pa lahko pacient tudi ¢aka dlje na
pregled pri specialistu.«

Kljub temu, da je Ministrstvo za zdravje razvilo in postavilo »eTriazo«, kot resitev za vodenje
in spremljanje Manchesterstega triaznega postopka ter vodenje ¢akalnega seznama pacientov,
ki bo podpirala vse tehni¢ne zahteve (Ministrstvo za zdravje, 2012), anketiranci izpostavljajo,
da bi lahko poenotili ra¢unalniski program in poenostavili vnos podatkov v le-tega, saj bi si
zeleli ve€ oznaCevanja in manj pisanja.

Tako sedaj teCe ze 7. leto, odkar smo v Sloveniji v organizacijo dela urgentnih centrov priceli
uvajati MTS, Se vedno pa se pojavljajo pomanjkljivosti v obvladovanju ¢akalnice, saj SO za
konec anketiranci ocenili, da MTS predstavlja ozko grlo na UC, ker le en triazni prostor
posledi¢no podaljsa ¢as obravnave.
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6 ZAKLJUCEK

V svetu znani triazni sistemi so se priceli uveljavljati zaradi vse vecjega Stevila pacientov in
preobremenjenosti urgentnih centrov.

Z novo organizacijo dela v urgentnem centru triaza predstavlja vstopno to¢ko oz. prvi stik s
pacientom. Prav zaradi tega vsi poudarjajo, da je za delo na triazi potrebno veliko znanja,
izkusenj, dobre presoje in prepoznavanja stanja pacienta, saj je prav od triaze odvisen vsak
nadaljnji korak. V' Sloveniji so leta 2010 prepoznali potrebo po uvedbi triaznega sistema v
urgentnem centru, ter dve leti kasneje tudi priceli z izvajanjem le-tega.

Odlocili so se za uvedbo Manchesterskega triaznega sistema, ki naj bi najbolj ustrezal naSemu
prostoru in potrebam. Kljuénega pomena pri triaZi je, da zagotavlja varno in kakovostno oskrbo
pacientov, s tem pa razbremenitev zdravstvenega osebja, ki deluje v tem sistemu.

Ugotavljamo, da je MTS vsekakor ustrezen za organizacijo dela v urgentnih centrih v Sloveniji,
vendar je potrebno dolocene segmente njegovega delovanja Se prilagoditi in optimizirati.
Opazamo, da sta se kakovost obravnave in oskrbe pacientov na vseh podrocjih urgentnih stanj
vendarle dvignili na visji nivo. Obenem pa sistem predstavlja tudi slabost, kajti menimo, da namen
razbremenitve zdravstvenega osebja ni v celoti dosezen, ker imamo premalo triaznih medicinskih
sester oz. zdravstvenih delavcev, kar predstavlja dodatno obremenitev zanje, poleg seveda Ze prej
omenjenega — da je od njih odvisno, kaksen bo nadaljnji potek obravnave pacienta.
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POVZETEK

Triaza je postopek ocene stanja pacienta ter dolocitev stopnje nujnosti obravnave in oskrbe.
Triaza tako sodi v delokrog diplomirane medicinske sestre/zdravstvenika, ki mora za delo na
tem delovnem mestu opraviti posebej namenjeno usposabljanje. V svetu je ve¢ triaznih
sistemov, med najbolj znanimi so Avstralski, Kanadski in Manchesterski triazni sistem. Leta
2010 smo v Sloveniji priceli uvajat Manchesterski triazni sistem, za katerega strokovnjaki
menijo, da je najboljsi za na$ prostor in potrebe. Cilj diplomske naloge je bil ugotoviti, kak$na
so staliS¢a in izkus$nje zaposlenih v zdravstveni negi v urgentnih centrih po vpeljavi
Manchesterskega triaznega sistema. Predvsem smo se usmerili v vprasanje, v kolik§ni meri
Manchesterski triazni sistem vpliva na kakovost obravnave pacienta, poleg tega pa smo zeleli
preuciti, na katerih podroc¢jih urgentnih stanj se je Manchesteski triazni sistem najbolje
uveljavil. V raziskavi je sodelovalo 71 anketirancev, ki so zaposleni na delovnem mestu triazna
medicinska sestra oz. zdravstveni tehnik. Uporabili smo metodo anketiranja, ki je potekalo od
novembra 2016 do aprila 2017. Analizo podatkov smo izvedli s statisti¢cnim programom
Microsoft office excele 2010. Ugotovili smo, da je z vpeljavo Manchesterskega triaznega
sistema postala obravnava pacienta bolj celostna, kakovostnejsa in uspesnejsa. Ugotovili smo
tudi, da Manchesterski triazni sistem dosega svoj namen, saj se kar 74 % anketiranih strinja s
tem, da je po njegovi vpeljavi laZje dolo¢iti stopnjo nujnosti kot v preteklosti. Prav tako se je
z vpeljavo Manchesterskega triaznega sistema izkazal napredek z vidika kakovosti obravnave
vseh urgentnih stanj, predvsem pa na podrocju kardioloskih in travmatoloskih urgentnih stan;.
V Sloveniji je tako triaza postala del organizacije dela v urgentnih centrih, saj predstavlja prvi
stik s pacientom, od katerega je odvisen nadaljnji potek obravnave in oskrbe pacienta v
urgentnem centru.

Kljuéne besede: Urgentni center, nujna medicinska pomo¢, vloga medicinske sestre, triaza,
Manchesterska triaza
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SUMMARY

Triage is Healthcare system for evaluating the patient's condition and determining the degree
of urgency of treatment and care. Graduated nurse is primary health care giver at the triage, to
work in such workplace nurses must carry out specially designed training. There are several
triage systems in the world, of which the most common are the Australian, Canadian and
Muncharian triage systems. In 2010 Slovenia started implementing Manchester triage system
which experts believe is the best for this space. The goals of the thesis was to determine the
views and experiences of the nurses working in the emergency centers after the introduction of
the Manchurian triage system. We mainly focused on how the Manchurian triage system
influenced the quality of the treatment and in addition, to that examine the areas in which the
Muncharian system established. In the survey participated 71 respondents who work as a nurse
in triage system. We used the survey method that took place from November 2016 to April
2017. We analyzed data with the Microsoft Office excele 2010. We have established that with
the implementation of the Manchéres triage system, the treatment of the patient is a better
quality and more successful. We also established that the Manchurian triage system is reaching
its intention, as it is as much as 74%, which agrees that after implementing it is easier to
determine the degree of urgency. We established that the Manchurian triage system has made
progress in the treatment of all urgent conditions, especially in the field of cardiological and
traumatic emergency conditions, the slightest progress is detected in the field of emergency
conditions in gynecology. The triage become part of the emergency center care in Slovenia
because it represents the first contact with the patient and it allso sets the further course of
treatment.

Key words: emergency department, emergency healthcare, triage, Manchester triage, nurse
roles in emergency department
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PRILOGA 1: ANKETNI VPRASALNIK

Spostovani,

Sem Student Univerze na Primorskem, Fakultete za vede o zdravju Izola. Pred vami je anketni
vprasalnik, ki je del moje diplomske naloge. Z raziskavo Zelim ugotoviti stali§¢a in izkusnje
zaposlenih na urgentnih oddelkih bolni$nic do uporabe Manchesterskega triaznega sistema.

Pridobljeni podatki bodo obdelani anonimno in uporabljeni izkljuno za namene
raziskovalnega dela diplomske naloge.

Prosim Vas, da si posamezne trditve preberete in obkrozite le en odgovor, ki se najbolj ujema
z vaSim stalis¢em. Prosil bi Vas, da si vzamete par minut ¢asa in anketo izpolnite z resni¢nimi
podatki in mnenji.

Zahvaljujem se za Vas Cas in sodelovanje!

Marko Petrovié

1. Sklop — Demografski podatki

1. Spol:
a) Zenski
b) Moski

1. Starost

a) Do 20 let

b) Med 21 in 30 let
c) Med 31in 40 let
d) Med 41 in 50 let
e) Nad 50 let

2. lzobrazba

a) Srednjesolska izobrazba

b) VisjeSolska izobrazba/VisokoSolska izobrazba
c) Univerzitetna izobrazba/strokovni magisterij
d) Znanstveni magisterij/doktorska izobrazba
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2.Sklop — Vpliv Manchesterskega triaznega sistema na kakovost obravnave pacienta v
urgentnem centru

3.

a)
b)

c)

a)
b)

c)

a)
b)

c)

a)
b)

c)

a)
b)

c)

a)
b)

c)

Menite, da je uporaba Manchestersekga triaznega sistema za vas urgentni center velika
pridobitev?

DA

NE

DELNO

Menite, da z uporabo Manchesterskega triaznega sistema pacienti prihajajo prej do
zdravstvene obravnave?

DA

NE

DELNO

Se vam zdi, da je oskrba pacienta bolj celostna, kvalitetnejsa in bolj uspesna z uporabo
Manchesterskega triaznega sistema?

DA

NE

DELNO

Meniti, da se ob uporabi Manchesterskega triaznega sistema skrajSata ¢as obravnave in
oskrbe pacienta?

DA

NE

DELNO

Menite, da je uporaba Manchesterskega triaznega sistema vaSe delo olajsala ter
omogocila ve¢ji nadzor nad delom?

DA

NE

DELNO

Ali ste mnenja, da je Manchesterski triazni sistem olajSal organizacijo dela v urgentnem
centru?

DA

NE

DELNO
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9.

a)
b)

c)

10.

a)
b)

c)

11.

a)
b)

c)

12.

Menite, da je po uveljavitvi Manchesterskega triaznega sistema dokumentacija
obravnave urgentnih pacientov ustreznejSa?

DA

NE

DELNO

Se vam zdi, da vam Manchesterski triazni sistem omogoca lazjo obvladovanje in
razpored urgentnih pacientov po stopnji nujnosti obravnave?

DA

NE

DELNO

Menite, da je Manchesterski triazni sistem zmanj$al moznost napak med zdravstveno
obravnavo pacientov?

DA

NE

DELNO

Pri katerih navedenih situacijah se je z uvedbo Manchesterskega triaznega sistema
pokazala boljSa in kakovostnejSa obravnav pacienta?

Zdravstveno stanje DA NE DELNO

Kardioloska urgentna stanja (akutni miokardni infarkt,
sréne aritmije ...)

Nevroloska urgentna stanja (epilepti¢ni napad, epilepti¢ni
status, cerebrovaskularni inzult ...)

Pulmolo$ka urgentna stanja (plju¢ni edem ...)

Urgentna stanja v abdominalni kirurgiji (ileus, hude
bolecine v trebuhu ...)

GastroenteroloSka urgentna stanja (hematemesis, melena,
hematurija, masivna hemoptoa ...)

Uroloska urgentna stanja (akutni zastoj seca ...)

TravmatoloSka urgentna stanja (poskodbe glave, poSkodbe
hrbtenice, poskodbe trupa ...)

Psihiatri¢na urgentna stanja (samomorilni poizkusi, akutna
zmedenost in agitacija, psihoti¢no stanje, delirij ...)
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Urgentna stanja v ginekologiji (krvavitve iz maternice ...)

Urgentna stanja v pediatriji

3. Sklop — Vpliv vpeljave Manchesterskega triaznega sistema na delo zaposlenih v

zdravstveni negi na urgentnem centru

13. Ali Manchesterski triazni sistem omogoc¢a vam, kot zdravstvenim delavcem, vecjo

avtonomijo ter kompetentnost pri delu?
a) DA
b) NE
¢) DELNO

14. Kaj za vas predstavlja uporaba Manchesterskega triaznega sistema?

Trditev DA | NE

DELNO

Vedji stres pri obravnavi pacientov

Bolj zapleten postopek pri obravnavi pacienta

Samo ve¢ dokumentacije in nepotrebne birokracije

Boljsa sistemati¢nost obravnava pacienta

Boljse sodelovanje zdravstvenega tima v casu obravnave
pacienta

Vecja uspeSnost pri izvajanju negovalnih intervencij in
medicinsko-tehni¢nih posegov

15. Ali menite, da imate dovolj znanja za izvajanje triaze v urgentnem centru?
a) DA

b) NE

¢) DELNO

16. Ali ste pred pricetkom dela na mestu triazne medicinske sestre/zdravstvenega tehnika

opravili te¢aj Manchesterske triaze?
a) DA
b) NE
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17. Kateri od spodaj nastetih dejavnikov po vasem mnenju vplivajo na triaznega delavca
glede na dolocitev prednostne obravnave?

Faktor: DA | NE DELNO

Kompleksnost poskodovanca/pacienta

Komunikacijske zmoZznosti pacienta

Obnasanje pacienta

Koli¢ina razpolozljivih informacij o pacientu

Motiv obiska urgentnega centra

Klini¢ne izkusnje medicinske sestre/zdravstvenega tehnika

Teoreticno znanje medicinske sestre/zdravstvenega tehnika

Komunikacijske spretnosti medicinske sestre/zdravstvenega
tehnika

Mnenje sodelavcev in zdravnikov o vasi odloc€itvi

4. Sklop — Mnenje anketirancev o Manchesterskem triaZnem sistemu

18. Katere so po vaS§em mnenju prednosti in slabosti uporabe Manchesterskega triaznega
sistema?

PREDNOSTI:

SLABOSTI:

19. V spodnji prostor napiSite Se kak§no mnenje o uporabi Manchesterskega triaznega
sistema, ki ga z vprasalnikom nisem zajel.
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PRILOGA 2: SOGLASJE ZAVODA 1

Splodna bolnisnica Sloven] Gradec

SPLOSM £ Bl MISMICA 51 OVF L GRADFE
ZDHAVS TVENA TN BABISEA MLGA
IN OSKRBA

Marky Pelroal
Levstikova 5

ELQDD Foper

Slovenj Gradec, 22.03,2017
Spoirovanil

Zadeva: Cdgavor na Prognjo za zvedbo razizkave

RazZirjen kolegi] za podroéje zdravstvene in babiEke nege ter oskrbe [e na korespondenéni seji
dne 22.03 X117 izdal sklep &t 1.:

farku Patrovic, 3tudenty dodiplomskega Studijskega rama, dovol|ujems opravijanje
raziskave v Splogni belninic Sloven] Gradec, z anketnim vpragalnikom z naslovem »STALISEA

SISTEMA o, w nasem 2avoduy, kot tudi uporabo imena zavoda ¥ diplomskem delu.

Lep poidravl

Fomaénica dirextorja 2= podrodjs
rdravsovene in balbisks nege in askroe
Titra e, nipg.ecdinope
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PRILOGA 3: SOGLASJE ZAVODA 2
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FiE @Temos
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ii Sotoing doinisnica
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LHBGens 0 £330 27 izvedb razishz ye v zavgdue kontaking o ot
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oo Cowifs STk (8 ok B

PODROEIE RATISKGYANIA
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Sudentive:  _ Mlarde ity
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nova._ Feeforfen e ot e .'JE?.'{'JET_'
Maslow raziiavar St sy - T e
. SR CEE A i ARECTIEvA v bt ok aporibe
s T T ST R a

f_g gg\v:':jdjzr:o nbpjrawjenfeﬂ raiskzve v natem zavonu in VReMBA Atens zavoda )
(b} Dowclivjemo abfava rezlaey razickees v danklh n srieneelkis n - i S
Doseljicmo iy sk v dankh ' prspevki e korferercah S SAgnng f
& Me devoljniena zredbe razlskaye

Catum:___

TTERL AR w 2] O Bkad b £
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PRILOGA 4: SOGLASJE ZAVODA 3

SPLOSNA BOLMISNIC A MITESIHA EDBOTA

a p RELUCAT L HR I ST b D450 30 bt B, s el

Marka Poteowia
Lavutiicovg §

G000 LOPTLL

St I8B0-2017-0fi]

133 B
i 13,3, 2007

FADEY A: Odihrifes razisknve za diplomske nraligo

Prajeli amo vago PIOSTS 5 katern 11as Prosile, we cduhritey raziskowe vy diplonsko swlop: 2
naslovam wFLATISOL 1y TAKIIEN T FAPOSLENIH v LZDRAVETVENT NECT D)
LPORARE MAK CHESTERSKFGA TRIATNE A BISTTM a8,

Zoxljufueie swdii nae Fakyltet 2z vade 0 wltavin Univerze na Primarskein v Funfi po
Arokoviem  Smidiskem Programu prec stmnje wdravenena aeEd sl menmorstvonn [T
Kummijua, mug. 2dr. gepe, vi, pred.

Odvestamy vas, da wan Ie ma podlapi ankemess vhrasaleika odalireng rHZishavy wq
dizlamska nadogo med Zpesehing na Tisentne:n centry,

S fevadln o boste vogoverili ¢ may, Muri'o Zrim, dipl. m, o ¥odjo XN na U0, ks e
dosegliivana Stevilko 0205123 gyl

Toapnr pozdradieni. —
WA Ef
& SPLOSNA T Tomotica dinc 106y 2
| BIILS S, ’I/l de!lJij;YﬂmvS"lfW:...
TS A Al
N AL
LS, g,cffﬁ/ el kn I,lpjbill'}n]u.-.ud, Inag, #lr. nege

VATONOST

- e, M Yens dipl, m s,

FeLrIR12 300 R G201 10 4 Malfi g, 122317 Dgegng A SIS0MEN R Fudmidn: L0 030 T 5aE D
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PRILOGA 5: SOGLASJE ZAVODA 4

Gogod

univarzicind klinicni center ljubljana f/c -
T sate et Cetuive Lt s |I

Hitirdg b aby
For

UL LS L b

Merdo PETROTTC
Levetikovg 5
il Koper

T

(2 '
Eadatar=:am g
LY EI

Latkijna, 2712 2018
£ T M

ZADEVA: Qdgover ma peo¥ajn zn odebriter [vedhe raziskave fu olivien Aiplomske naloge) na

Niruakh REpike, v Drgenient Sirneihein bvky

bl N IRE T

Posredujerm vam odsovar plede peidobitve dovj

Kiraeski klintki, v Tepentoem Kirorshont hlokn,

ermia 2 irvedbo mdskave v LTKE Lijubliana, m

Mz Kirindki kliniki sogludumn z lzvedbo maiskave. ki ju polmbuicte 7a priprave diplaniske nalogs 7
aaslovom wSuali¥de b {zRafnfe sapostenth v ozdraveivens uepl do wporpbe Manchesterskeosa
friataege sistemas. Dovaljuieme vam iocedbo anketirajn med zaposlenimi v zdraysiveni neai v
Lrpeninen kinken hluku.

Yapodhjrene o podpiamn reddovalne relage. 3 se pomembne 3 tapaedek i omamvo siroke wr
wALLGAE Pacienloy In zapaslenih.
Z zamimasjem pricakijoma resultaie in vade vgotowilve,

Felimo vam uspesran in prijetag delo,

B ypostovanier in lenimi pozdravi

UHIVERA =540 8D SIHTER LURLLIAS
Jableaa, dslalke s 2
Kirarska klinika

EFOM W

Paz el frravcal 4.
LRl

B3 2 LRSI IFTD ~ ol ra d e | B

Cilgens medicinshy gars
Kivurgke ilinike /i\s ;

S

ks ?.ial.c pritl oz,

{

Vitbe ey - s o o L o 2edeibha vy 2 ZFISIL o
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PRILOGA 6: SOGLASJE ZAVODA 5

S0GLASIE ZAVODA K RAZISKOVANIU

Zavod: SFLOANA BOLNIENICA NOY O WESTO.

Odzovarny oschas dueode, Milena KRAMAR ZUFAN

Slwientuhi (Lsteezng oznaditet;  Marks PETRDVIC, Levstikova nlica 5. 6000 KOPER
(e in prismek udentakad

« elovnljujemd opravlianje raziskave v notem wavodn inupersbo mam vavedu v
diploomeki nalogd: #Stalidda in iskofnge zaposlenil ¥ zdravstveni negi oh operabi

Manchesterskeps briaincea sislema &

' ne dovidjujeme izvedbs mazishave.

Eticmi virlik:

TV miment da raziskave vEudigu pacients paeedite skicp i organ zavoda, ki je dal
| aogdase K izl waviskave s elidnepa vidisa,

Cirgan zavoda; 7

Sklvr:

[Orgran enveande)

o dzdal sklep, da se navedsna caziskava Te more opmadn v nker zavuda.

_Kmﬂm raslana zakaj raziskave m mogode Levesth v vigsemn gaeodn

Drirzhiorica

Mewo mesto, dne 2 2 24010 doc. dr. Milema KEAMAR ZLIPAN

(pocpis odzoyasg eeshe)
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PRILOGA 7: SOGLASJE ZAVODA 6

SPLOSNA BOLNISNICA (Pl borge: i3
o " 5251 Sampeter M Goric
(2 DR. FRANCA DERGANCA Fodrafun: OL100-603 027916
NQOVA GORICA Telefan: 5 3 (1 550

Fax: O30 532

Stevilka: G01-B8/20: &-5
Datum; 16.02.2017

MARKO PETROVIC
Lewstikava ulica 5

6000 KOPER

ZADEVA: Soglasja k izvedbi raziskave
VEZA; Proinja za opravljanje raziskawe na teme .Vioga diplomirane medicinske sestref
diplomiranega zdravsivensga tehnika prl trlar

SpEOE-vEn,

vowezl peegere prodrge zm izvedbo  raziskave na temc Mega  diplovi@ne  medicinske
sestrefdiplomirancga adravelveneda tehnika pri tiaZ™ ki ste ) pAledili tudi wzorec anketnega
vprasalnika, vas obvoiéams, da 2 lowedb ogora) navedene aziskave soglafzmo. Obane vas wljadno
rapredame, da nas po cpravient raziskavi, udl obvestite o nienih izsleskin.

¥ sontekshy fzvadie raziskawe bl radi na tem meshy Sz opczodli na dolZnost spedtovania in veneniz
zasebnasti paientoy, njihove osebnost ter dolZncst upoflovengs pravil, Koureiaio vastva ossbrikb
padatkoy, katoor “ud| na dolinugl, varuvanja veeh medidnskin ter druglh osebmb podatko, v kalikor se 2
njimi ra kakrSenkoli nadin morebltl seanan T,

£3 sodelavan)e se vam rajleade zahwmliujemo in vas epo pozdraviiamo.

Pripravila: Ana Petrowdic, unbv. d'pl. prew.

CIREKTORICA ZAWCDA
prirn. Matasa FIKFAK, drmed specinkerne
mecicine, spee. herat.

Prejme:
- hasloenlk
WlcFiti:
zhikz dokum. gradiva.
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PRILOGA 8: SOGLASJE ZAVODA 7

Spilechnn bobmdnkn Kehanico § Ok Hoophal e arie
SRR argala Tha T 1ZL 4R T Jesariioy
T J6 (0 5B B0 S35 0 SBE 80 01, o rdsEju a

Sl Shifha zdravst i
e wEIYeNnE NogYe in cskrbe
Semeing

Slevilka: 0505-15312018:2
Draturn: 7. 12, 2013

RMarko Petravid
Levstikova wica 5
BOGS Hape-

Zadeva: Odgovor na prodnjo za lzvadbe ankeliranja v Splo3ni bolnkalel Jesenice

Bpostovani,
Prejeli smo vade prodnjn za izvedbo raziskavs v Splogni belmdnicl Jesenice,

Po preufityi prodnje s& - izvedec strinjama, s pogoient, da nam po kondarern aqaglizicanju
podzakow 0z, prpravi dala sredstavile razullsiz oz, podliate piaie in elektronske verzijn vatena
dala. Elekiransk dostop do vakega aviorskega dela jiink do Coblisaa) bo na 124 intranetni strami
dastapeh vsam zaposlenim, ki jit rez.uftati raziskave zanimajo.

Prozima, da ankete posredujets na naszlov: Andrajs Kraigher, Epledna belnidnica Jesenice. Cesta

marsala Tita 112, 4270 Jezanios
Zelima vam valika uspehoy.

S spostovanjam.

oneinics direktona za padmdie 200
nja I"rlstavec rrag zdr. nege

uu% L:e(\

|z Hﬂl.msurc.q

'\a Jrsnucs &
Poslana:

4 naslovnis<u
o arhiv
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PRILOGA 9: 1IZJAVA O LEKTORIRANJU

17ZJAVA O LEKTORIRANJT

e +ﬂmm,cxww
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Rrz in datom;




