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Segregacja medyczna w szpitalnym
oddziale ratunkowym

Triage in the Emergency Department
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5. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SPZ0Z w Krakowie, Zakiad Ratownictwa Medycznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu
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Streszczenie. Wstep. Zadaniem szpitalnych oddziatéw ratunkowych (SOR) jest udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. Pomimo tak sformutowanej roli obecnie SOR przepetnione sg
pacjentami o watpliwej pilnosci przypadku. W zwiazku z brakiem ,,bezpiecznego” narzedzia do wstepnej weryfikacji
wskazan do przyjecia w SOR konieczne jest uporzadkowanie procesu przyje¢, w sposob zapewniajgcy utrzymanie
odpowiednich priorytetéw SOR, poprzez stosowanie segregacji medycznej. Cel pracy. Przedstawienie efektow
wprowadzenia rutynowej segregacji medycznej pacjentéw SOR 5. Wojskowego Szpitala Klinicznego SPZ0Z w Krakowie.
Materiat i metody. Analiza 1000 ,kart triage” pacjentéw przyjetych do SOR w okresie 1-16 czerwca 2014 r. oraz wynikéw
badania ankietowego przeprowadzonego wsréd 26 ratownikéw medycznych/pielegniarek wykonujacych triage w SOR

5. Wojskowego Szpitala Klinicznego SPZ0Z w Krakowie. Wyniki. Analiza danych oraz opinia 0séb wykonujacych triage

w SOR wskazuja, ze segregacja medyczna stanowi skuteczne narzedzie umozliwiajace wiasciwe uporzadkowanie procesu
przyje¢ pacjentéw w SOR. Whioski. Segregacja medyczna stanowi element niezbedny do prawidiowego funkcjonowania
SOR. Zastosowanie segregacji medycznej umozliwia okreslenie kolejnosci przyje¢ do SOR na podstawie wskazan
klinicznych, a tym samym redukcje ryzyka zdrowotnego pacjentéw w stanie nagtym.

Stowa kluczowe: segregacja medyczna, triage, szpitalny oddziaf ratunkowy, SOR

Abstract. Introduction: The role of Emergency Department is to provide health care in case of medical emergency

that requires immediate action. Despite of the fact that they are assigned to react in case of emergency, Emergency
Departments are full of patients who do not need immediate medical care. Due to the lack of a reliable tool to verify
patients in terms of urgency of cases, there is a need to create a procedure of indicating an emergency that requires
immediate medical action by means of triage. Aim. The aim of the paper is to present results of introducing Triage

in the Emergency Department of 5th Military Hospital in Krakow. Material and methods. Analysis of 1000 “Triage

Cards” of patients admitted 1-16 June 2014 and the results of survey among 26 paramedics and nurses who carried

out Triage in the Emergency Department of 5t Military Hospital in Krakow. Results. The data analysis and opinions of

the Triage personnel show that Triage is an effective tool to arrange the procedure of admitting patients in the Emergency
Department. Conclusions. Triage is currently an essential factor to create an efficiently operating Emergency Department.
Triage enables indicating an order of admission to the ED based on clinical indications, reducing in this way the health risk

of people in emergency.
Key words: emergency department, triage
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Wstep

Stowo triage w jezyku francuskim oznacza sortowanie,
natomiast segregacja medyczna wedfug Sfownika jezyka
polskiego to ,dzielenie na grupy, kategorie, wedtug wy-
branych cech”. W ratownictwie medycznym triage koja-
rzony jest gtownie z systemem START (simple triage and
rapid treatment), stosowanym w zdarzeniach masowych.
Czy zatem istnieje mozliwo$¢ i potrzeba wykorzystania
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segregacji medycznej na szpitalnym oddziale ratunko-
wym (SOR)? Przedstawiona ponizej kwestia zastosowa-
nia triage w SOR nie odnosi sie do zdarzen masowych,
ale do rutynowego funkcjonowania szpitalnego oddzia-
fu ratunkowego, w ktéorym zauwazy¢ mozna pewne ele-
menty ,masowosci”, tj. duzg liczbe przyjmowanych
pacjentéow oraz niewystarczajgce sity i srodki, zwtasz-
cza w zakresie personelu. Skutkiem tych czynnikéw
jest brak mozliwosci jednoczesnego i bezzwtocznego
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zaopatrzenia wszystkich pacjentéow SOR. Ponadto nie
wszyscy pacjenci wymagajg natychmiastowej pomocy.

Naptyw pacjentéw do SOR

Liczba pacjentéw SOR zwieksza sie z kazdym rokiem. Na-
ptyw pacjentow w ciggu doby jest nierownomierny, trud-
ny do przewidzenia i czesto ma charakter falowy. Dodat-
kowo struktura kliniczna przypadkow jest zréznicowana,
gdyz sg to zaréwno pacjenci w stanie cigzkim — wyma-
gajacy wiecej czasu oraz uwagi personelu, jak i osoby,
u ktérych potrzeba wykonania czynnosci ratunkowych
jest dalece watpliwa. Potencjalnie jednak kazdy pacjent
przyjety w SOR jest osobg w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego, polegajacym na ,nagtym lub przewidywa-
nym w krotkim czasie pojawieniu sig objawdéw pogarsza-
nia zdrowia, ktérego bezposrednim nastepstwem moze
by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszko-
dzenie ciata lub utrata zycia, wymagajgcym podjecia na-
tychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych
ileczenia” [1]. Natomiast zadaniem SOR jest wstepna dia-
gnostyka oraz podjecie leczenia w zakresie niezbednym
do stabilizacji funkcji zyciowych tych osoéb [2].

Dostepne sity i srodki

Liczba pacjentéw jest czesto niewspotmiernie duza
w stosunku do biezacych mozliwoséci przyje¢ do SOR. Co
prawda rozporzadzenie w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego szeroko opisuje wyposazenie SOR, ale mi-
nimalne zasoby kadrowe zostaty okreslone zbyt ogdlnie:
Jlekarze (...), pielegniarki lub ratownicy medyczni w licz-
bie niezbednej do zabezpieczenia prawidtowego funk-
cjonowania oddziatu” [2]. Liczebno$¢ zespotéw SOR jest
czesto zbyt mata (takze w zakresie mozliwos$ci obstugi
posiadanego sprzetu), co sprowadza jego zadania do ko-
niecznosci przyjmowania jak najwigkszej liczby pacjen-
toéw w jak najkrotszym czasie. Natomiast SOR, ktére po-
dejmujg dziatania w kierunku sprawniejszego przyjmo-
wania pacjentow poprzez zwigkszenie liczby persone-
lu, staja sie ,ofiarami wtasnych sukceséw”, ze wzgledu
na wiekszy naptyw pacjentéw wymagajacych $wiad-
czen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)
lub poradni specjalistycznych. SOR jest czesto prefero-
wany przez tych pacjentéw, poniewaz umozliwia szyb-
ki (liczony w godzinach, a nie miesigcach czy latach) do-
step do opieki specjalistycznej i szerokiego zaplecza dia-
gnostycznego. Opisanym zjawiskom sprzyja dodatkowo
brak edukacji zdrowotnej spoteczenstwa w zakresie funk-
cjonowania systemu Panstwowe Ratownictwo Medycz-
ne. W konsekwencji przepetnienia SOR oraz stosowania
zasady przyje¢ ,wedtug kolejnosci zgtoszen” moze dojsé
do sytuacji, w ktérej osoba w stanie nagtym nie uzyska
pomocy w odpowiednim czasie. Niezbedne zatem sag
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Rycina 1. Schemat ESI — wersja oryginalna
Figure 1. ESI Triage Algorithm — original version

takie zmiany systemowe, ktore zachecg pacjentéw do ko-
rzystania z innych, bardziej wtasciwych, placowek (POZ,
poradni specjalistycznych). Dopdki jednak zmian tych nie
bedzie, konieczne jest wykorzystanie narzedzi takich jak
triage, ktére umozliwiajg utrzymanie priorytetéw SOR.

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie zasad prowadzenia se-
gregacji medycznej w SOR oraz zaprezentowanie wy-
nikéw wstepnej oceny funkcjonowania triage w SOR
5. Wojskowego Szpitala Klinicznego SPZOZ w Krakowie
(5. WSzK). W pracy uwzgledniono analize procesu przy-
jecia pacjenta do SOR, strukture nadawanych prioryte-
tow triage oraz opinie pracownikdéw wykonujgcych se-
gregacje medyczna.
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Materiat i metody

W pracy przedstawiono wyniki analizy triage pacjen-
téw przyjetych do SOR 5. WSzK w okresie 1-16 czerw-
ca 2014 r., na podstawie bazy danych z systemu informa-
tycznego szpitala oraz 1000 ,kart triage” prowadzonych
w formie papierowej, a takze wynik badania ankietowe-
go przeprowadzonego wsrod 26 pracownikéw wykonu-
jacych sie triage w SOR 5. WSzK.

Segregacja medyczna w SOR

Gtéwnym celem segregacji medycznej jest wyznacze-
nie priorytetéw przyjecia do SOR, tj. okreslenie, kto po-
winien zostaé przyjety w pierwszej kolejnosci. Triage
nie moze by¢é mylony z negatywna selekcja (odrzuca-
niem) pacjentéw, gdyz dotad nie stworzono ,bezpiecz-
nego” sposobu wstepnej weryfikacji wskazan do przyje-
cia w SOR. Triage nie stanowi réwniez formy kary za nie-
uzasadnione zgtoszenie do SOR.

Systemy triage

Do prowadzenia triage w SOR stuzg takie systemy, jak
Emergency Severity Index (ESI) oraz Manchester Triage
System (MTS). Sg to systemy 5-stopniowe, dostosowane
do potrzeb szpitalnych oddziatéw ratunkowych.

Emergency Severity Index (ESI) oparty jest na pro-
stym schemacie (ryc. 1.), ktéry umozliwia zakwalifikowa-
nie pacjenta do jednego z pieciu priorytetéw (od 1 do 5)
na podstawie czterech kluczowych pozioméw decyzyj-
nych: A, B, CiD.

Kwalifikacja pacjenta rozpoczyna sie na poziomie ,A”
od weryfikacji najwyzszego priorytetu, poprzez odpo-
wiedz na pytanie, ,czy pacjent wymaga natychmiasto-
wej interwencji ratujgcej zycie?”. Jesli ,tak” — otrzymuje
priorytet ,1”. W grupie tej znajdg sie pacjenci: z zatrzyma-
niem akcji serca, zatrzymaniem oddechu, cigzkg niewy-
dolnoscig oddechowa, nieprzytomni — po cigzkim urazie,
z ciezkg bradykardiag lub tachykardig — niestabilni hemo-
dynamicznie, z bélem w klatce piersiowej, bladg, spoco-
ng skoérg i ci$nieniem skurczowym (systolic blood pres-
sure — SBP) 70 mm Hg lub we wstrzasie anafilaktycznym.
Do tej kategorii zaliczani wigc bgda pacjenci, ktorzy nie
przezyjg bez natychmiastowej pomocy.

Jesli pacjent nie kwalifikuje sie do priorytetu ,1”, al-
gorytm ESI prowadzi do nastepnego poziomu podejmo-
wania decyzji, tj. ,B”, w ktéorym nalezy ocenié, ,czy jest to
pacjent: w sytuacji duzego ryzyka lub oszotomiony/ospa-
ty/zdezorientowany, lub z silnym bélem/cierpieniem”. Po-
twierdzenie jednego z tych kryteriow skutkuje nadaniem
priorytetu ,2”, ktéry obejmuje potencjalne zagrozenie zy-
cia, zdrowia lub narzadu. Sytuacja duzego ryzyka oce-
niana jest na podstawie zebranego wywiadu, obserwacji
pacjenta oraz doswiadczenia personelu przeprowadza-
jacego triage. Okreslenie to odnosi sie do osoby, ktoéra
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nie moze czekaé na pomoc ze wzgledu na dynamike to-
czgcego sie procesu chorobowego — mozliwo$é szyb-
kiego pogorszenia stanu zdrowia. Przyktady tych sytu-
acji to bol w klatce piersiowej z duzym ryzykiem wystg-
pienia ostrego zespotu wieficowego, ale niewymagajacy
natychmiastowych interwencji ratujgcych zycie, czy ob-
jawy udaru mozgu niespetniajgce kryteriéw priorytetu
.1". Okreslenie ,0szotomiony, ospaty, zdezorientowany”
dotyczy pacjentdéw z nagtymi zmianami stanu $wiadomo-
$ci. Ocena bolu albo cierpienia zaleze¢ bedzie od obser-
wacji klinicznej i/lub samodzielnie zgtaszanego przez pa-
cjenta stopnia boélu — na poziomie 7 lub wyzszym w ska-
li 0-10. Ocena boélu uwzgledniaé bedzie takze grymas
twarzy, ptacz, obfite pocenie sig, postawe ciata, zmiane
parametréow zyciowych (nadcisnienie tetnicze, tachykar-
die i zwiekszong czestotliwo$é oddechdéw). Przy samo-
dzielnej ocenie bélu przez pacjenta na poziomie 7/10 lub
wiecej mozna zadecydowacé o kwalifikacji do priorytetu
2", ale nie jest to obligatoryjne. Przykfad stanowi pacjent
ze skreconym stawem skokowym oceniajgcy bol na 8/10,
u ktérego proste czynnosci, takie jak wykorzystanie wéz-
ka, elewacja konczyny i oktad z lodu mogg zniwelowaé
bél. Pacjent ten moze bezpiecznie czekaé i nie powinien
by¢ przypisany do poziomu ,2” na podstawie oceny bdlu.

Jesli pacjent nie spetnia kryteriéw priorytetu ,2", al-
gorytm prowadzi do kolejnego poziomu podejmowania
decyzji, tj. ,C”, okreslajgcego potrzebne zasoby. Element
ten stanowi ceche charakterystyczng systemu ESI, ktory
poza kwestiami klinicznymi uwzglednia takze znaczace
klinicznie réznice w przewidywanej potrzebie zaangazo-
wania réznych srodkéw do odpowiedniego zaopatrzenia
pacjenta. Pod pojeciem zasobow kry¢ sie bedzie m.in. ko-
nieczno$¢ wykonania badan laboratoryjnych (krwi, mo-
czu), diagnostyki obrazowej (radiologicznej, ultrasono-
graficznej, tomografii komputerowej), przetoczenia pty-
néw, podania lekéw (iv., .m., neb.), konsultacji specja-
listycznej lub prostej procedury, takiej jak zeszycie rany
czy zatozenie cewnika Foleya. Jesli pacjent nie wymaga
zadnego zasobu, otrzymuje ostatni priorytet —,5", np. pa-
cjent z bolem gardta i potrzebujgcy recepty. Pacjent wy-
magajacy zaangazowania jednego zasobu otrzyma prio-
rytet ,4”, np. uraz skretny stawu skokowego i koniecz-
no$¢ wykonania RTG.

Gdy ocena wykaze, ze potrzebne jest zaangazowa-
nie wielu srodkéw diagnostycznych i leczniczych, algo-
rytm prowadzi do ostatniego poziomu podejmowania
decyzji — ,D”, w ktérym nalezy oceni¢ parametry zycio-
we. Jesli okreslone parametry przekraczajg podany za-
kres, pacjent kwalifikowany jest do priorytetu ,2”, jesli
za$ mieszczg sie w granicach normy - do priorytetu ,3".
ESI nie dyktuje szczegétowych norm czasowych, w kto-
rych pacjenci powinni zostaé ocenieni przez lekarza, jed-
nak przyjmuje sig, ze osoby spetniajgce kryteria co naj-
mniej na poziomie ESI ,2” powinni zostaé przyjeci ,tak
szybko, jak to tylko mozliwe” [3,4].
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Prezentacja diagramowa Strona
Alergia 50
Astma 52
Biegunka i wymioty 54
Bél brzucha u dorostego 56
Bél brzucha u dziecka 58
Bél gardta 60
Bél gtowy 62
Bél jader 64
Bal plecow 66
Bél szyi 68
Bél w klatce piersiowej 70
Chore dziecko 12
Chory dorosty 74
Chory po upadku 76
Ciafo obce 78
Cigza 80
Cigzki uraz 82
Cigzki wypadek — czynno$ci wstepne 84
Cigzki wypadek — czynno$ci wtdrne 86
Cukrzyca 88
Drgawki 90
Dziecko kulejace 92
Dziecko ptaczace 94
Dziecko rozdraznione 96
Infekcje weneryczne 98
Krwawienie z pochwy 100

Prezentacja diagramowa Strona
Krwawienie z przewodu pokarmowego 102
Nagta duszno$¢ u dorostego 104
Nagta duszno$¢ u dziecka 106
Narazenie na dziatania substancji chemicznych 108
Nietypowe zachowanie 110
Omdlenie u dorostego 12
Oparzenia 14
Palpitacje 116
Problemy dentystyczne 18
Problemy okulistyczne 120
Problemy uszne 122
Problemy z koficzynami 124
Przedawkowanie i zatrucie 126
Rany 128
Ropnie i miejscowe infekcje 130
Samouszkodzenie 132
Schorzenia psychiczne 134
Skutki przemocy 136
Ugryzienia i ukaszenia 138
Upojenie alkoholem 140
Uraz gtowy 142
Uraz tutowia 144
Wysypka 146
Zaburzenia w obrebie drég moczowych 148
Zaburzenia w obrebie twarzy 150
Zdenerwowany rodzic 152

Rycina 2. Indeks prezentacji diagramowych
Figure 2. Index of algorithms

Manchester Triage System (MTS) oparty jest na 52
prezentacjach diagramowych, z ktérych kazda dotyczy
innego problemu medycznego (indeks prezentacji dia-
gramowych — patrz: ryc. 2.). Podczas przeprowadzanej
oceny, w zaleznosci od stwierdzonych objawdéw, pacjent
kwalifikowany jest do jednego z 5 priorytetéw oznaczo-
nych kolorami: czerwonym — pomoc natychmiastowa,
pomaranczowym —bardzo pilna, z6ttym - pilna, zielonym
— odroczona, i niebieskim — wyczekujgca. Poza ogolnymi
kryteriami réznicujgcymi, uwzgledniajagcymi m.in. zagro-
zenie zycia (zaburzenie funkcji zyciowych ,,ABC”), stopien
bélu, krwawienie, poziom $wiadomosci czy temperature
ciata, kazdy z diagraméw uwzglednia takze kryteria spe-
cyficzne dla danego problemu medycznego. Pojecia wy-
stepujgce w diagramach opisane sg szczegétowo w tabe-
lach dotgczonych do kazdego z nich. Przyktad diagramu
~Alergia” przedstawiono na rycinach 3. i 4. W MTS okre-
$lono maksymalny czas, w jakim powinien nastgpi¢ kon-
takt pacjenta z lekarzem SOR. W zalezno$ci od nadanego
priorytetu czas ten wynosi: czerwony — przyjecie natych-
miastowe, pomaranczowy — 10 minut, z6tty — 60 minut,
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zielony — 120 minut, niebieski — 240 minut. W kontekscie
oczekiwania pacjenta w SOR, zwtaszcza w przypadku
zakwalifikowania do pomocy odroczonej lub wyczeku-
jacej, istotne jest podkreslenie ciggtosci procedury tria-
ge, tj. wykonywanie ponownej oceny w przypadku zmia-
ny stanu zdrowia pacjenta.

Szczegbtowe zasady prowadzenia segregacji me-
dycznej w systemie MTS zostaty opisane w polskim wy-
daniu ,7Triage — ratunkowa segregacja medyczna”, pod
redakcjg Juliusza Jakubaszki, ktére stanowi podrecznik
do stosowania MTS i zrédto przedstawionych rycin [5].

Triage w SOR 5. WSzK

5. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SPZOZ w Kra-
kowie jest jednym z pigciu dysponentéw SOR w Kra-
kowie. Szpital dysponuje okoto 400 f6zkami szpitalny-
mi. Do SOR w 2011 r. przyjeto 21 609, a w 2013 r. 24 318
oso6b. W okresie objetym analizg przyjmowano blisko 70
oséb na dobe.

Pierwsze proby wprowadzenia triage w SOR 5. WSzK
miaty miejsce w maju 2013 r. Zastosowano wowczas
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ALERGIA

Uposledzenie drozno$ci drég oddechowych
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Swist krtaniowy
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Rycina 3. Diagram — Alergia
Figure 3. Algorithm — Allergy

trzystopniowy sposéb oceny stanu pacjentéw oraz ozna-
czenia kolorystyczne w historiach choroby (czerwone,
z6tte i zielone). Nie uzywano ,kart triage”, wprowadzo-
no natomiast oznaczenia wydawane pacjentom (koloro-
we znaczki wielokrotnego uzytku), ktére czesto byty wy-
rzucane. Opisany sposéb prowadzenia triage okazat sie
niewystarczajgcy do prawidtowej kwalifikacji pacjentow,
dlatego tez od listopada 2013 r. wprowadzono w SOR ru-
tynowg segregacje medyczng na podstawie zmodyfiko-
wanego systemu ESI (schemat udostepniony przez SOR
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie — patrz: ryc. 5.),
z wykorzystaniem ,karty triage” i oddzielnym stanowi-
skiem (gabinetem) triage. O uzyciu systemu ESI zadecy-
dowata fatwos$é¢ wykorzystania przedstawionego sche-
matu. Potwierdza to wynik ankiety, w ktérej 38% osdb
wykonujgcych triage w SOR uznato, ze schemat ESI jest
fatwy do zastosowania i sprawdza sie w praktyce, nato-
miast 62% ankietowanych stwierdzito, ze schemat ESI
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jest zrozumiaty, jednak wykonujgc triage, opieraja sig
gtéwnie na wtasnym doswiadczeniu, ktérego nie zastgpi
nawet najlepszy system.

Witasciwym triage w SOR objegci sg pacjenci zgta-
szajacy sie samodzielnie (najczesciej pieszo). Zespo-
ty ratownictwa medycznego (ZRM) podlegajg ocenie
wedtug kryteridw triage juz po przyjeciu przez lekarza
SOR. Taka praktyka wynika z obecnych regulacji praw-
nych, a zwtaszcza wzoru ,karty medycznych czynnosci
ratunkowych”, w ktérej ZRM ma obowiazek uzyskania
potwierdzenia przyjecia pacjenta do SOR w postaci pie-
czatki i podpisu lekarza, co jest jednoznaczne z obowigz-
kiem osobistego zbadania pacjenta przez lekarza SOR.
Sytuacja ta uniemozliwia wtasciwa realizacje procedury
triage w SOR wykonywanej przez ratownikéw medycz-
nych lub pielegniarki, ktérg powinni by¢ objeci wszyscy
pacjenci, niezaleznie od sposobu, w jaki trafili do SOR,
gdyz o kolejnosci przyjeé moga decydowaé tylko wska-
zania kliniczne.

Przebieg procesu przyjecia pacjenta
do SOR 5. WSzK

Pacjent zgtaszajgcy sie do SOR juz przy wejsciu dowiadu-
je sie o prowadzeniu triage dzieki plakatom informacyj-
nym zamieszczonym w obszarze rejestracji. Po zatozeniu
Lhistorii choroby” przez rejestratorke medyczng informa-
cja o pacjencie przekazywana jest ratownikowi medycz-
nemu lub pielegniarce wyznaczonej na danym dyzurze
do wykonywania triage. Nastepnie pacjent proszony jest
do stanowiska triage, gdzie zbierany jest wywiad SAM-
PLE, wykonywane s3: badanie wstepne, pomiary para-
metréw zyciowych (tetno, ci$nienie tetnicze, saturacja,
temperatura, glikemia) oraz wykonywany jest elektrokar-
diogram (EKG). Stanowisko triage wyposazone jest w ze-
staw do uzyskiwania dostepéw donaczyniowych i poda-
wania lekéw (w zakresie uprawnien ratownikéw medycz-
nych/pielegniarek systemu), jednak obecnie jest to rzad-
ko wykorzystywane. Zrealizowane czynno$ci opisywane
sg w ,Karcie segregacji medycznej”, w ktérej oznacza-
ny jest takze priorytet triage. Po wykonaniu triage pa-
cjent otrzymuje informacje o nadanym priorytecie (kolo-
rze) i jesli nie ma przeciwwskazan, wraca do poczekalni.
Obecnie w SOR nie stosuje sie oznaczen wydawanych
pacjentom. W ramach triage okreslono maksymalny czas
oczekiwania na przyjecie przez lekarza i wykonanie dia-
gnostyki, ktéry stanowi istotng informacje dla pacjentéw.
Czas ten przedstawiony jest rowniez na plakatach infor-
macyjnych i w zaleznosci od nadanego priorytetu wyno-
si: czerwony — przyjecie natychmiastowe, pomaranczo-
wy — przyjecie w ciggu 15 minut (najczesciej réwniez na-
tychmiastowe), priorytet z6tty — oczekiwanie do 90 mi-
nut, zielony — przyjecie w ciggu 4 godzin, oraz niebieski
— oczekiwanie do 12 godzin. Wprawdzie w przypadku do-
stepnosci wolnych miejsc i mozliwosci personelu pacjen-
ci przyjmowani sg na biezaco, z zachowaniem kolejnosci
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UWAGI DOTYCZACE ALERGII

Zobacz takze Zapis w diagramie
Chory dorosty Jest to prezentacja diagramowa pozwalajgca na okreslenie stopnia w kategorii triage pacjenta
Astma z objawami alergii. Diagram ten zostat dodany w drugiej edycji ksiazki na prosbe czytelnikéw.

Ugryzienia i ukgszenia

Specyficzne kryteria réZnicujace

Zakres cigzko$ci reakcji alergicznej rozcigga sie od zagrazajacej zyciu anafilaksji do swedzenia

po uktuciu owada. W takim przypadku nalezy uwzgledni¢ szeroki katalog kryteriéw réznicujacych,
nie wykluczac zagrozenia zycia, stopnia przytomno$ci i stopnia bélu. Nalezy mie¢ na uwadze
specyficzne kryteria pozwalajgce na prawidtowe ustalenie stopnia kategorii triage.

Opis

Obrzek twarzy
Obrzek jezyka
Alergia obecna w wywiadzie

Utrudnione méwienie catymi zdaniami

Zaburzenia rytmu serca

Saturacja (Sa02)

Rozprzestrzeniony obrzek twarzy, na ogét obejmujacy réwniez usta.
Opuchnigcie jezyka kazdego stopnia.
Znana nadwrazliwo$¢ o ciezkim przebiegu (np. na orzechy, uzadlenie pszczoty)

Z powodu duszno$ci pacjent nie jest w stanie wypowiedzie¢ nawet krétkiego zdania na jednym
wydechu.

Bradykardia (<60 min u dorostego), tachykardia (>100 min u dorostego) lub niemiarowo$¢ tetna.
U dzieci granice bradykardii i tachykardii zmieniaja sie z wiekiem.

Niska: (Sa02) <95% przy oddychaniu powietrzem;

Bardzo niska: mniejsza niz 95% przy oddychaniu tlenem lub mniejsza od 90% przy oddychaniu

powietrzem.
Rozsiana wysypka lub pecherzyca

Miejscowy stan zapalny

0 ile zmiany obejmujg powyzej 10% ciata.

Objawami sg bdl, obrzek oraz zaczerwienienie okre$lonych miejsc lub obszaréw

Rycina 4. Tabela — Alergia
Figure 4. Chart — Allergy

okreslonej w triage, jednak w godzinach najwiekszego
natezenia przyjeé czas oczekiwania czesto wydfuza sie
do wyznaczonych wartos$ci maksymalnych. Kwestia wy-
konywania re-triage nie zostata okreslona, jednak w przy-
padku zaobserwowania przez personel SOR lub zgfasza-
nia przez pacjentéw uwag dotyczgcych zmiany stanu
zdrowia (pogorszenia/poprawy) istnieje mozliwos$¢ wy-
konania ponownej oceny i modyfikacji priorytetu triage.

Wynik analizy triage
W analizowane] grupie wiekszo$¢é pacjentow trafita
do SOR samodzielnie — bez posrednictwa ZRM czy trans-
portu sanitarnego (rozktad procentowy przedstawiono
na rycinie 6.). Sposrdd pacjentow objetych analizg tylko
12% zostato skierowanych do SOR przez lekarza POZ —
priorytety triage nadane tym pacjentom przedstawiono
na rycinie 7. Najwiekszy naptyw pacjentéw do SOR w cig-
gu doby miat miejsce w godzinach 11.00-22.00, wtedy
tez prowadzenie triage miafo najistotniejsze znaczenie
(ryc. 8.).

Z analizy ,kart triage” wynika, ze najliczniejszg gru-
pe w SOR stanowili pacjenci ,zieloni”, tj. wymagajacy
wykonania jednej czynnos$ci diagnostycznej i leczniczej,
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najczesciej w celu potwierdzenia braku wskazan do dal-
szej hospitalizacji. Stosunkowo niewielkg grupe stanowili
pacjenci ,niebiescy”. Okazuje sig, ze pomimo podkresla-
nego problemu duzej liczby nieuzasadnionych zgtoszen
do SOR nie jest fatwo zakwalifikowaé pacjenta do naj-
nizszego priorytetu. Moze to wynikaé¢ zaréwno z , ostroz-
nosci” personelu, jak i z dgzenia niektérych pacjentéw
do potwierdzenia wskazan do wykonania diagnostyki,
ktéra bywa czestym celem wizyty w SOR. Pacjenci ,czer-
woni” i ,pomaranczowi” stanowili najmniejsza grupe tria-
ge, mimo to przypadki te wymagaty najwiekszej uwagi
oraz energii personelu SOR ze wzgledu na ciezko$¢ i dy-
namike stanu. Obecnie czesto uwage te absorbuje zbyt
liczna grupa ,zielonych”. Odsetek pacjentéow zakwalifi-
kowanych do poszczegdlnych grup triage przedstawio-
no na rycinie 9.

Podobne zestawienie, ale dotyczace pacjentow zgta-
szajacy sie do SOR samodzielnie, przedstawiono na ry-
cinie 10. Wida¢ na nim zdecydowang przewage pacjen-
téw ,zielonych” i obecno$¢ wszystkich w analizie pacjen-
téw ,niebieskich”, natomiast wséréd pacjentéw przywo-
zonych przez ZRM (ryc. 11.) przewazajg pacjenci ,zétci”,
w mniejszej grupie znajduja sie ,zieloni”, natomiast nie
ma pacjentéw ,niebieskich”. Wszyscy pacjenci grupy
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A. Pacjent wymagajacy zabiegéw
reanimacyjnych i ratujgcych zycie

TAK
.

NIE

\ 4
B. Pacjent/sytuacja wysokiego ryzyka
Splatany/podsypiajacy/pobudzony
/zdezorientowany
Ostry bol

TAK
—H

NIE

v

C. Potrzeba specjalistycznych $rodkéw
diagnostycznych i leczniczych?

zadne jeden wiecej > 1
n rozwaz TAK

w

D. Nieprawidtowe obserwacje?
oddech >20 SAT <90% AS >100/min

v |

Rycina 5. Zmodyfikowany schemat ESl udostepniony przez SOR Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie

Figure 5. Modified ESI Triage Algorithm shared by Emergency Depart-
ment of University Hospital in Cracow

~pomaranczowej” i ,czerwonej” zostali przywiezieni przez
ZRM.

Sredni czas oczekiwania na badanie lekarskie pacjen-
téw zgtaszajgcych sie do SOR samodzielnie przedstawio-
no na rycinie 12. Czas ten jest zaskakujgco krotki, co wy-
nika zapewne z uzycia $redniej, a takze ze wspomniane-
go faktu przyjmowania pacjentéw na biezaco, w miare
dysponowania wolnymi miejscami w SOR. Czesto jednak
w okresach duzego natezenia zgtoszen pacjentéw czas
ten wydtuza sige do wartos$ci maksymalnych. W przedsta-
wionym zestawieniu zauwazy¢ mozna réwniez, ze pomi-
mo najdiuzszego maksymalnego czasu oczekiwania (12 h)
grupa ,niebieskich” nie oczekiwata najdtuzej. Prawdo-
podobnie ma to zwigzek z najkrétszym czasem potrzeb-
nym do zaopatrzenia tych pacjentéw, w przeciwienstwie
do ,zielonych”, ktoérych przyjecie wigze sie z szerszym za-
kresem dziatan (pobranie krwi, diagnostyka, oczekiwanie
na wyniki badan, opis w dokumentacji medycznej) i tym
samym z dtuzszym pobytem w SOR.

W prowadzeniu triage istotna jest ocena popraw-
nosci kwalifikacji pacjentow do poszczegdlnych grup.
Wskaznikiem, ktdry moze petni¢ taka funkcje, jest licz-
ba pacjentéw przeniesionych na oddziaty szpitalne

Segregacja medyczna w szpitalnym oddziale ratunkowym

samodzielnie

ZRM
56%
| transport sanitarny
37%

Rycina 6. Liczba pacjentéw przyjetych do SOR w podziale na: zgtoszenia
samodzielne, ZRM, transport sanitarny

Figure 6. The number of patients admitted at the Emergency Depart-
ment, divided into individual visits, being carried by Ambulance Service,
or medical transport

Rycina 7. Pacjenci skierowani do SOR przez lekarza POZ w podziale
na grupy triage

Figure 7. Patients referred to the Emergency Department by General
Practitioner — according to triage groups

w poszczegolnych grupach triage. W wykonanej anali-
zie do dalszej hospitalizacji skierowanych zostato: 100%
~czerwonych”, 67% ,pomaranczowych”, 28% ,z6ttych”
i tylko 3% ,zielonych”. Pacjenci ,niebiescy” nie byli prze-
noszeni na inne oddziaty.

Z przeprowadzonej analizy wynika réwniez, ze triage
nie stanowi istotnego czynnika wptywajacego na ,znie-
checenie” pacjentdow do oczekiwania na przyjecie w SOR,
gdyz w badanym okresie tylko 10 oséb zdecydowato sig
oddali¢ z SOR przed badaniem lekarskim.

Wynik ankiety

Badanie ankietowe przeprowadzone wsréd ratownikéw
medycznych i pielegniarek wykonujacych triage w SOR
wykazato, ze praca na stanowisku triage raczej nie nale-
zy do lubianych zadan (ryc. 13.). Prawdopodobnie bardziej
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Rycina 8. Naptyw pacjentéw do SOR w poszczegdlnych godzinach

Figure 8. Influx of patients to the Emergency Department divided into particular times of admittance

2% - 0,5%

Rycina 9. Liczba pacjentéw w poszczegdlnych grupach triage
Figure 9. Number of patients in Triage groups

preferowana od samodzielnego stanowiska jest praca w ze-
spole, tj. w obszarach, gdzie pacjenci sa juz leczeni i diagno-
zowani. Ponadto funkcja triage stanowi stosunkowo trud-
ne zadanie. To osoba wykonujgca triage nawigzuje pierw-
szy kontakt z pacjentem i poza okresleniem priorytetu tria-
ge informuje pacjenta o zasadach przyjecia do SOR (albo
o mozliwosci zgtoszenia sie¢ do POZ lub poradni specijali-
stycznej) oraz czgsto o dfugim czasie oczekiwania na przy-
jecie przez lekarza, co nie zawsze znajduje zrozumienie u pa-
cjentow. Mimo wyrazonej w ankiecie niecheci pracownikéw
do tego stanowiska pracy zdecydowana wigkszo$¢ ankieto-
wanych uwaza, ze triage w SOR jest potrzebny, gdyz umoz-
liwia lepszg organizacje przyje¢ i sprawniejszy przeptyw pa-
cjentéw, pod warunkiem dobrej organizacji tej procedury
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Rycina 10. Pacjenci zgtaszajacy sie¢ do SOR samodzielnie w podziale
na grupy triage

Figure 10. Patients reporting to the Emergency Department on their
own — according to Triage groups

(ryc. 14.). Ponadto zdaniem wiekszoéci ankietowanych tria-
ge ma istotne znaczenie informacyjne dla pacjentow, gdyz
umozliwia przekazanie istotnych zasad w zakresie przyje-
cia do SOR oraz wstepnych informacji na temat stanu zdro-
wia (ryc. 15.). Wiekszo$¢ osoéb jest réwniez zdania, ze segre-
gacja medyczna wptywa na zwigkszenie poczucia bezpie-
czenstwa zdrowotnego pacjentéw, gdyz od czasu wprowa-
dzenia triage zmalata liczba konfliktéw miedzy personelem
SOR a pacjentami. Triage okazat sie takze dobrym argumen-
tem w przypadku pacjentéw bezzasadnie domagajgcych
sie szybszego przyjecia przez lekarza (ryc. 16.). Wprowa-
dzenie triage umozliwia pacjentom uzyskiwanie szybkiego
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Rycina 11. Pacjenci przywozeni przez zespoty ratownictwa medycznego

w podziale na grupy triage

Figure 11. Patients being carried to the Emergency Department by Am-

bulance Service — according to Triage groups
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Rycina 12. Sredni czas oczekiwania na badanie lekarskie pacjentow

zgtaszajacych sie do SOR samodzielnie

Figure 12. Average time of waiting for a medical check-up by patients
coming to the Emergency Department on their own

tak, lubie samodzielne
stanowiska

raczej tak
raczej nie
nie

inne — stanowisko
bez réznicy

Rycina 13. Czy lubisz pracowac¢ na stanowisku triage?

Figure 13. Do you like working at Triage post?

Segregacja medyczna w szpitalnym oddziale ratunkowym

zdecydowanie tak, gdyz umozliwia
lepsza organizacje przyje¢ i sprawniejszy
przeptyw pacjentow

| raczej tak, ale gdy jest odpowiednio
zorganizowany

nie rozwiazuje probleméw, a stanowi
dodatkowe utrudnienie — obowiazek w pracy

[ inne... gdy pacjentéw jest za duzo

Rycina 14. Czy triage w SOR jest potrzebny?
Figure 14. Is Triage useful in Emergency Department?

19%

69%

tak, gdyz umozliwia przekazanie istotnych kwestii
w zakresie zasad przyjecia do SOR

. tak, gdyz umozliwia uzyskanie przez pacjenta wstepnych
informacji na temat stanu zdrowia

wszystkie powyzsze

. nie jest istotny pod tym wzgledem, poniewaz pacjenci
i tak nie stuchaja

Rycina 15. Czy triage ma istotne znaczenie informacyjne dla pacjenta?
Figure 15. Is Triage an important source of information for patients?
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4%

tak, odkad wprowadzono triage, jest mniej
konfliktéw z pacjentami

[ | triage stanowi dobry argument dla pacjentow
domagajacych sie szybszego przyjecia

B wszystkie powyzsze
nic sie nie zmienito — pacjenci wiecznie majg jakies pretensje

triage nie wptywa na ww. czynnik

Rycina 16. Czy triage wptywa na poprawe poczucia bezpieczenstwa
pacjenta?

Figure 16. Does Triage influence a patient’s sense of security?

kontaktu z personelem medycznym, dzieki czemu zdecydo-
wanie zmalata liczba skarg dotyczgcych przyjecia do SOR,
w ktérych czestym argumentem byt brak ,,zainteresowania”
ze strony personelu.

Zdaniem wiegkszosci ankietowanych wprowadzenie
triage wptyneto na poprawe zabezpieczenia pacjentéw
w stanie nagtym i obecnie pomoc tym osobom udzielana
jest wczesniej (ryc. 17.). Ponadto wsréd personelu prze-
waza opinia, ze triage powinien zostaé rutynowo wpro-
wadzony na kazdym SOR. W dodatkowych uwagach pra-
cownicy SOR podkreslili m.in. kwestie zbyt mafej licz-
by personelu SOR, co skutkuje ograniczeniem czasu po-
$wiecanego pacjentowi i wptywa na jako$¢ triage, a takze
na potrzebe wprowadzenia elementéow promocji zdrowia
w SOR.

Wyniki

Wprowadzenie rutynowej segregacji medycznej pacjen-
téw SOR istotnie wptywa na poprawe organizacji proce-
su przyjeé i bezpieczenstwo zdrowotne pacjentéw. Tria-
ge umozliwia pacjentom uzyskanie szybkiego kontaktu
z personelem medycznym. Przy uwzglednieniu duzego
przeptywu pacjentow triage stanowi ,bezpieczne” roz-
wigzanie dla przepetnionych SOR.
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58%

tak, dzieki triage pomoc takim pacjentom udzielana
jest wezedniej

[ ] nie, okreslony priorytet triage i tak nie jest respektowany
w praktyce

nie, nic to nie poprawito

. byto i jest dobrze pod tym wzgledem

Rycina 17. Czy wprowadzenie triage poprawito zabezpieczenie pacjen-
téw w stanie nagtym trafiajacych do SOR?

Figure 17. Did introducing of Triage improve the service provided to
patients in emergency who report at the Emergency Department?

Whnioski

Segregacja medyczna na SOR stanowi istotny element
procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych i powinna zo-
sta¢ obligatoryjnie wprowadzona w kazdym szpitalnym
oddziale ratunkowym.
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