


Wprowadzenie 1 cel projektu TOPSOR

TOPSOR system, ktorego jednym z
glownych celow jest ujednolicenie systemu

triazu w skali1 catego kraju.

Inicjatywa ta ma fundamentalne znaczenie
dla eliminacji nieroOwnosci w otrzymywane;
opiece medycznej. Celem nadrzednym jest

standaryzacja systemu, tak aby kazdy
pacjent, niezaleznie od miejsca, otrzymat

najwyzsza jakosc opiekai.




Implementacja projektu TOPSOR

Wspotpraca pozostaje scisle z
Ministerstwem Zdrowia oraz konsorcjum
firm.

Zasieg projektu obejmuje 232 szpitale 1
przynajmniej 440 stanowisk, z mozliwoscia
korzystania przez nieograniczong liczbe
uzytkownikow.




Wybor systemu ESI jako standardu
opieral si¢ na intensywnych badaniach 1
analizach. Ten sprawdzony system,
uzywany na catym swiecie, pozwoll na
efektywne priorytetyzowanie pacjentow
w stanach nagtych. Przetarg na
wdrozenie systemu zostat
przeprowadzony w sposob
transparentny, a szkolenia dla personelu
rozpoczety si¢ juz w lipcu 2020 roku.



Licencja ENA 1 korzysci z wdrozenia ESI

System ESI, licencjonowany przez
miedzynarodowa organizacj¢ Emergency
Nurses Association (ENA), zapewnia
efektywne zarzadzanie triazem, co prowadzi do
lepszego wykorzystania zasobow 1 poprawia
jakosc opieki nad pacjentami.

Poprzez ujednolicenie pracy szpitalnych
oddzialow ratunkowych, projekt ma na celu

poprawe bezpieczenstwa 1 jakosci ustug

medycznych. Dodatkowo, system ESI pozwoli
na standaryzacj¢ postgpowania, ograniczajac
tym samym dysproporcje w wyposazeniu
oddziatow.




Porownanie do USA i znaczenie dla rozwoju
medycyny ratunkowej w Polsce

Porownujac z systemem uzywanym w USA,
liderem w dziedzinie medycyny ratunkowe;,
widac, ze wprowadzenie systemu ESI zbliza
nas do migdzynarodowych standardow. Jest
to znaczacy krok naprzdd dla polskiego
systemu ratunkowego 1 przyczyni si¢ do
przyspieszenia rozwoju medycyny
ratunkowej w Polsce.




Wprowadzenie
do problemow ESI

Zdecydowanie, System Triage ESI jest skuteczny 1
uzywany na catym swiecie, jednak jak kazde narzedzie,
ma swoje wyzwania. Aby maksymalnie wykorzystac
jego potencjal, musimy zrozumie¢ 1 adekwatnie
reagowac na te problemy. W przypadku ESI, znaczaca
rolg odgrywaja zasoby, ktore niestety nie sq jasno
zdefiniowane przez prawodawce. To stwarza trudnosci
dla personelu medycznego, ktory musi decydowac,
jakie procedury zostana przeprowadzone na danym
pacjencie.




Problem zasobow i roznorodnosc
przypadkow

Na przyktadzie pacjenta cierpigcego na bol ucha,
mogg pokazac, jak ten sam przypadek moze
otrzymac trzy rozne priorytety, w zaleznosci od
dostgpnych zasobow. To jest problem, ktory
nadal czeka na swoje optymalne rozwigzanie.
Niezaleznie od systemu triage, kluczowym jest
ocena ogolnego stanu pacjenta.




Czas oczekiwania
na procedure
triage

Innym problemem jest czas oczekiwania na procedure
triage, ktory w niektorych przypadkach moze wyniesc
nawet 30 minut - co jest absolutnie nieakceptowalne w
sytuacji, gdy zagrozone jest zycie pacjenta. W naszym
szpitalu, na przyktad, mamy 3 niezalezne punkty
rejestracji, kazdy obstugujacy osobna kolejke do
punktu triage - co wptywa na czas oczekiwania.




Rozne systemy triage w roznych SOR-ach

Ro6zne SOR-y korzystaja z roznych procedur:

w niektorych najpierw nastepuje rejestracja,

potem triage, w innych jest na odwrot. W
naszym szpitalu po pobraniu biletu z
automatu, najpierw nast¢puje rejestracja, a

potem triage. Dlatego wazne jest, abysmy
mieli narzedzia, ktore pozwolg nam dac

priorytet szybszemu triage.




Przy wejsciu, pacjent jest informowany o tym
procesie za pomoca plakatow. Po rejestraci,
informacje o pacjencie sa przekazywane do
zespotu odpowiedzialnego za triage. Nastgpnie
pacjent jest kierowany do stanowiska triage,
gdzie zbierany jest wywiad 1 wykonywane sg
podstawowe badania 1 pomiary."




Nastepnie przechodzimy do procedury triage,
ktora obejmuje badanie wstgpne, pomiary
parametrow zyciowych, takie jak tetno,
cisnienie tetnicze, saturacje, temperature,
glikemig, a takze elektrokardiogram (EKG).
Wykonywane czynnosci sq zapisywane w
Karcie segregacji medycznej, ktora jest potem
uzywana do oznaczenia priorytetu triage."




Na podstawie priorytetu, pacjent otrzymuje
informacje o przewidywanym czasie
oczekiwania na przyjecie przez lekarza 1
wykonanie diagnostyki.

Czas ten wynosi: czerwony — przyjecie
natychmiastowe, pomaranczowy — przyjecie w
ciagu 10 minut, priorytet zolty — oczekiwanie
do 60 minut, zielony — przyjecie w ciagu 2
godzin, oraz niebieski — oczekiwanie powyzej 2
godzin."
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