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» Systemy  segregacji  zaczerpnieto z  medycyny
ratunkowe|, gdzie stosuje sie je w wypadkach
masowych.

®» Jaoko pierwszy oznaczenia kolorystyczne do swoich
potrzeb zaadaptowat szpital w Manchesterze w 1995
roku. Wtasnie system triage Manchester jest w Polsce
najpopularniejszy.

» Choroba jest stanem dynamicznym, dlatego tez |
segregacja powinna byc¢ prowadzona w sposob ciggty



Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym

» Arf. 43. 1. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii
Naczelnej Rady Lekarskiej oraz stowarzyszen bedgcych, zgodnie z
postanowieniami ich statutow, towarzystwami naukowo-lekarskimi
albo towarzystwami naukowymi o zasiegu ogolnokrajowym,
wpisanymi do Krajowego Rejestru Sgdowego, ogtasza, w drodze
obwieszczenia, standardy postepowania zespotu ratownictwa
medycznego i kierujgcego, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng
w zakresie medycyny ratunkowe.

» 2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia uwzglednia w obwieszczeniu,
o ktorym mowa w ust. 1, koniecznos¢ ustalenia kolejnosci udzielania
pomocy poszczegolnym osobom w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego (segregacji medycznej), ich transportu i udzielania
wsparcia psychicznego tym osobom.




» W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym wg programu TOP
SOR ma zostac wprowadzony system kwalifikacji przyjec
pacjentow w oparciu o model Manchester Triage
System (MTS). Ratunkowa segregacja medyczna
zgtaszajgcych sie pacjentow (fzw. triage)

» System polega na przyporzgdkowaniu pacjenta do
jednej z grup pilnosci udzielenie pomocy.



Ograniczone zasoby kadrowe uniemozliwialg udzielenie
pomocy ,jednoczasowo” wszystkim osobom zgtaszajgcym
sie w danym momencie. MTS umozliwia wyodrebnienie
pacjentow, ktorym pomocy nalezy udzielic natychmiast
od tych, ktorym pomoc moze zostac¢ udzielona w trybie
odroczonym. W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym nie
obowigzuje klasyczna kolejka wynikajgca z kolejnosci
zgtoszen, a jedynym kryterium wyboru pierwszenstwa jest
stan kliniczny zgtaszajgcego sie pacjenta



Zarowno osoby dowiezione przez zespoty ratownictwa medycznego
jak | zgtaszajgce sie samodzielnie (ze skierowaniem od lekarza POZ lub
bez skierowania), poddawane sg wstepnej ocenie stanu zdrowid
przez wykwalifikowanych pracownikdw na podstawie parametrow
klinicznych, a nastepnie zakwalifkowani do odpowiednie] grupy.
Segregacja medyczna dokonywana jest przez dosSwiadczonego
ratownika medycznego lub pielegniarke. Kategoryzacja nie ma na
celu kwalifikacji lub dyskwalifikacji do przyjecia.



Istnieje wiele systemow oceny stanu pacjentow zgtaszajgcych sie do
SOR. Manchester Triage. System wyrdznia 5 grup zwigzanych z
okreSlonym maksymalnym czasem oczekiwania na pierwszy kontakt z
lekarzem, co wizualnie okreSla sie  przyporzgdkowaniem @ w

dokumentacji medyczne| kazdemu pacjentowi odpowiedniego koloru
(kodu)




/godnie z zatozeniami wdrazane] w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
procedury MTS, pacjent zgtasza sie z problemem zdrowotnym, a nie z
rozpoznaniem. Na podstawie wywiadu | wstepnego badania
dokonanego przez pielegniarke/ratownika medycznego, zostaje mu
przydzielony kod (stopien) pilnosci badania lekarskiego. W przypadku
zmiany stanu pacjenta, osoba kwalifikujgca moze zmieni¢ kod pilnosci.
Procedura MITS pozwala zatem zapewnic kazdemu pacjentowi
niezbedng pomoc w optymalnym czasie oraz usprawnia
funkcjonowanie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.



czerwony — pomoc natychmiastowa (bez oczekiwania na lekarza);

pomaranczowy — pomoc bardzo pilna (czas oczekiwania na
badanie przez lekarza do 10 minut);

z20tty — pomoc pilna (czas oczekiwania na badanie przez lekarza do
60 minut);

zielony — pomoc odroczona (czas oczekiwania na badanie przez
lekarza do 4 godz.);

niebieski — pacjent odroczony (czas oczekiwania na badanie przez
lekarza do 8 godz.)jednak najczescie] wigze sie to najczesciej z
formalnosciami administracyjnymi.



OZNACZENIA

KATEGORII KWALIFIKOWANIA PACJENTOW

w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
wedtug systemu TRIAGE:

CZERWONY

POMOC NATYCHMIASTOWA
pacjent przyjmowany POZA KOLEJNOSCIA

POMARANCZOWY

POMOC BARDZO PILNA
czas oczekiwania do 10 minut

ZOLTY
POMOC PILNA

czas oczekiwania do 60 minut

ZIELONY

POMOC ODROCZONA
czas oczekiwania do 4 godzin

NIEBIESKI

WYCZEKUJACY
czas oczekiwania do 8 godzin

Po przybyciu do oddziatu ratunkowego Pacjent jest wstepnie badany w celu
okreslenia rodzaju dolegliwosci / objaw6w. Nastepnie zostanie poinformowany
o kolorze grupy, do ktdrej zostat zakwalifikowany. Wedtug tej klasyfikacji
nalezy spodziewac sie dtugosci czasu oczekiwania na przyjecie przez lekarza.




®» Pacjent jest iInformowany o granicznym czasie oczekiwania
na kontakt z lekarzem.

» Nie znakuje sie pacjentdow, lecz dokumentacje pacjenta
(kolor teczki).

» FEliminacja odbywa sie przy pomocy gotowych algorytmow
opracowanych oddzielnie dla kazdego problemu, z ktorym
zgtasza sie pacjent. Dotychczas opracowano 154 diagramy z
problemami, z ktérymi najczesciej zgtaszajg sie pacjenci.
Triazysta moze zmienic kod pilnosci po wykonaniu retriazu w
przypadku zmiany stanu pacjenta.



Przesledzmy proces kwalifikacji na
podstawie algorytmu opisujgcego problem
anafilaksiji.

Co kwalifikuje pacjenta do kodu czerwonego?
» Niedroznos¢ drog oddechowych

» Niewydolnos¢ oddechowa
» Swist krtaniowy

» \Wsfrzgs

®» nieprzytomny




Nieobecnosc powyzej wymienionych objawdw z obecnoscig nizej podanych
kwalifikuje do grupy pomaranczowej:

Obrzek twarzy

Obrzek jezyka

Alergia w wywiadzie
Dusznos¢

Arytmia

Swiqd

Spadek saturacji ponizej 90%

Zaburzenia swiadomosci



Pacjent zolty prezentuje wytgcznie:
» Spadek saturacji ponizej 95%
®» Rozsiana wysypka lub pecherze

®» Swedzenie

Pacjent zielony

» Miejscowy stan zapalny
» | ekkie swedzenie lub bdl
Pacjent niebieski

®» pozostate objawy nie zwigzane z anafilaksjq.




Korzysci

» Wzrost poczucie bezpieczenstwa personelu a tfakze
realny poziom bezpieczenstwa pacjentow.

» Skrocony proces diagnostyczno — terapeutyczny
» Kazdy pacjent jest zadowolony © © ©




Prawdziwe zadowolenie

Gdy usmiechasz sie sam do siebie bez konkretnego powodu




