ROZDZIAL 5

Postepowanie
Z pacjentem friage
i pielegniarky triageowa

Wstep

Pomiedzy absolutnym priorytetem klinicznym ustalonym w sposdb opisywany
w niniejszym opracowaniu a priorytetem wzglednym — wewnatrz grupy tria-
geowej, zachodzi istotna roznica. Méwigc ogdlnie, co podkreslane jest czesto
w tym opracowaniu, procedura triage’u, ktorej poddawany jest pacjent jest cal-
kiem prosta. Pacjent jest przypisywany do okreslonej kategorii triage'owej, a na-
stepnie leczony zaleznie od stopnia naglosci i czasu przybycia. Istnieje jednak-
ze wiele innych czynnikéw, ktére niezaleznie od nadanego priorytetu, wplywa-
ja na sposob postepowania z pacjentem w oddziale ratunkowym. W rozdziale
tym wyszczegolniono i omowiono ich wage. Priorytet kliniczny i czynniki, kto-
re go determinuja sg bardzo wazne. Niemniej jednak, niewtasciwa ocena cato-
$ci sytuacji uposledzi zaréwno funkcjonowanie calego oddziaty, jak i jakos¢
opieki nad pacjentem.

Typ pacjenta

Istnieje duzo czynnikéw indywidualnie charakteryzujacych pacjenta, ktore do-
datkowo wplywajg na postepowanie wobec niego — obok okreslonego priory-
tetu. Przedstawione sg one ponizej.

Dzieci

Dzieci jako pacjenci wymagaja specjalnego sposobu postepowania w ramach
pracy oddziatu, w szczegdlno$ci oddzialu ratunkowego, gdzie nie ma specjali-
stycznych warunkéw. Towarzyszg im zwykle opiekunowie (rodzice lub nauczy-
ciele, krewni lub opiekunowie spoteczni), przyjaciele, ktorzy takze wymagaja
uwagi. Utrzymanie uwagi dziecka jest ograniczone w czasie, dzieci szybko sie
nudzg, mecza i mogg by¢ wystraszone. Ponadto ulegajg stresowi i sg wytraco-
ne z rownowagi pod wplywem trudnej i niezrozumialej sytuacji. To stwarza ko-
lejne trudnosci w dalszym leczeniu.
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Dzieci, ktére sg pod opieka osoby wyznaczonej do zabawy i przebywania z ni-
mi lub sg umieszczone w pokoju zabaw, prawdopodobnie nie bedg sprawialy
dodatkowych trudnosci i wystarczajace bedzie ich regularne dogladanie. Uta-
twieniem kontaktu z dzie¢mi jest zapewnienie smacznych produktéw spozyw-
czych, takich jak chipsy, soczki w kartonikach, napoje w butelkach itp. (nie na-
lezy ich jednak stosowa¢ w przypadku dzieci, ktérym podano srodki przeciw-
bdlowe lub uspokajajace). Warto takze zadbaé o program postepowania wobec
dzieci, ktdre pojawily sie w oddziale w porze wieczornej lub nocnej. W przypad-
ku dziecka zmeczonego trudniej jest przeprowadzi¢ prawidlowe i dajace pew-
noé¢ badanie, wiec nalezy wykonac je jak najszybciej.

Osoby starsze

Problemy motoryczne 0séb starszych moga powodowaé dodatkowe trudnosci
w poczekalni, mogg tez stanowi¢ utrudnienie w dotarciu do toalety. Osoba, kto-
ra znalazla si¢ w srodowisku szpitalnym, moze mie¢ klopot z poruszaniem sie
w oddziale ratunkowym, nawet jezeli jej obrazenia lub dolegliwosci sa nieznacz-
ne. Tryb zycia 0séb starszych jest do$¢ rutynowy i jakiekolwiek odstepstwa mo-
ga wywolywac u nich rozdraznienie. Zwykle majg one kogos bliskiego, kogo
nalezy poinformowaé o sytuacji. Osoby starsze narazone sg na uciskowe
uszkodzenie tkanki mogace wystapi¢ nawet po potgodzinnym siedzeniu na
wozku inwalidzkim. Jezeli pomoc medyczna nie moze by¢ udzielona od razu,
to tacy pacjenci powinni podlega¢ szczegdlnej uwadze pielegniarek. Proble-
mem, ktdry takze moze wystapi¢, jest trudnos¢ zachowania czystosci, co moze
wywola¢ zaklopotanie osoby starszej, jezeli zbyt dlugo bedzie ona pozostawio-
na bez pomocy. Osobne zagadnienie to kwestia utraty pamieci, co uniemozIi-
wia pozyskanie waznych informacji. Wszystko to nalezy bra¢ pod uwage
w przypadku pacjenta, ktdry jest osoba starsza.

Pacjenci niepelnosprawni lub z zaburzeniami percepg;ji

Oprocz specyficznej grupy pacjentow w starszym wieku nalezy mie¢ na uwadze
réwniez inne trudnosci. Dotyczy to oséb wymagajacych specjalnej opieki, ma-
jacych staby wzrok lub stuch itp. Osoby takie moga sobie doskonale radzi¢
w spoleczenstwie, jezeli s3 w stanie kontrolowac¢ sytuacje, jednak w warunkach
panujacych w oddziale ratunkowym nie bedg umialy samodzielnie funkcjono-
wac. Ze wzgledu na to niezwykle wazny jest szybki kontakt z nimi.

Pacjenci agresywni

Sytuacja o wiele mniej komfortowa od przepelnionej poczekalni jest obecno$¢
jednego lub kilku pacjentéw (badz krewnych, przyjaciot pacjentéow), ktérzy nie-
ustannie zwracajg na siebie uwage. Mimo Ze zasada jest, iz ci pacjenci nie zo-
stajg zakwalifikowani do grupy najwyzszego ryzyka ze wzgledu na to, Ze naj-
gloéniej krzycza, takze na nich nalezy zwrdci¢ uwage. W takich przypadkach
istnieje wiele regul proceduralnych. Pacjent moze zosta¢ przeniesiony do osob-
nego pomieszczenia, tak aby nie zakldcal spokoju w poczekalni. Moze tez zo-
sta¢ przyjety w pierwszej kolejnosci, zostanie mu udzielona niezbedna pomoc
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i, jesli tylko to mozliwe, bedzie zwolniony - z korzyscig dla reszty oczekujacych
i personelu. Jezeli rozwigzania te okazg si¢ nieskuteczne, osoba taka powinna
zosta¢ wyproszona, jezeli zajdzie potrzeba nawet w asyscie ochrony lub policji.

Pacjent bedacy pod wplywem alkoholu

Ocena stanu takiego pacjenta jest trudna, poniewaz alkohol wptywa na stan
przytomnosci i odczuwanie bolu. W takich przypadkach nalezy czesciej spraw-
dza¢, czy stan pacjenta nie pogarsza si¢ lub nie wystapil inny nagly problem.
Procedura postepowania w przypadku oséb bedacych pod wplywem alkoholu
jest taka sama jak opisana powyzej.

Pacjenci powracajacy do oddziatu

W wigkszosci oddzialéw sg pacjenci, ktorzy pojawiaja sie regularnie. Czasami
pacjenci ci wyolbrzymiaja dolegliwosci, bedace naturalng reakcja w ich sytu-
acji. Inni pojawiaja si¢ w oddziale, gdyz podczas ostatniego pobytu zrezygno-
wali z oczekiwania na postawienie ostatecznej diagnozy i wrdcili w pdzniej-
szym terminie. W takim przypadku ich stan nalezy oceni¢ na podstawie po-
nownego badania, a nie poprzednich ustalen. W niektérych szpitalach przyje-
ta jest procedura, ze tacy pacjenci s oceniani przez starszego lekarza dyzuru.
Innym rozwigzaniem jest zaproponowanie im mozliwosci specjalistycznej kon-
sultacji medycznej w innym terminie.

Pacjenci,przychodniani”

Istnieja oddzialy ratunkowe dysponujace przychodniami (poradniami). Nie-
ktére z nich sa zlokalizowane poza oddziatami i pacjenci nie absorbuja perso-
nelu oddziatu. Jezeli poradnia zlokalizowana jest na terenie oddziatu ratunko-
wego to ich przeplyw przez oddzial oparty jest na innych zasadach. Moze jed-
nak zaistnie¢ sytuacja, Ze beda wiaczani w kolejno$¢ segregacyjng oddziatu.

Pacjenci kierowani z innych jednostek

Wiele oddzialéw ratunkowych jest wykorzystywanych przez inne jednostki,
przysytajace swoich pacjentéw do oceny. Najczesciej pacjentow takich kieru-
ja lekarze pierwszego kontaktu. Wizyty takie sa wczesniej anonsowane i ak-
ceptowane wstepnie przez oddzial. Najczesciej dotyczy to pacjentéw wysokie-
go ryzyka z przewidywang konieczno$cig pézniejszego przyjecia do szpitala.
Pacjentow tych obowiazuje taka sama procedura segregacyjna, jak innych pa-
cjentéw oddzialu ratunkowego. W razie koniecznosci resuscytacji podejmuje
ja personel oddzialu ratunkowego, a potem przekazuje wezwanemu zespoto-
wi z oddzialu docelowego. Umozliwia to ptynne funkcjonowanie oddziatu ra-
tunkowego.

Niektdrzy pacjenci moga by¢ przywiezieni przez policje (zgodnie z przepisa-
mi o zachowaniu zdrowia psychicznego), stuzby socjalne lub inne. Pracownicy
oddziatu nie powinni ulegaé presji ze strony przedstawicieli takich organizacji
i dokladnie rozwazy¢ sposdb postepowania wobec takiego pacjenta.
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Czynniki oddziatowe

Na kazdym oddziale ratunkowym zdarza si¢ sytuacja przepelnienia. Czasami
wystarczy jeden ciezki przypadek lub nieobecnos¢ cztonka personelu, aby po-
wstal zator pracy oddziatu. W takiej sytuacji oddzial powinien mie¢ przygoto-
wang specjalng procedure dzialania. Dobrze funkcjonujacy system triage jest
kluczowym elementem sprawnosci oddziatu.

Oczywiscie liczba pacjentéw i przebywajacego na oddziale personelu zalezna
jest od pory dnia. Czesto w nocy liczba personelu jest mniejsza. Moze to powo-
dowa¢ wydluzony czas oczekiwania w poczekalni, w szczegoélnosci jesli znaj-
duja sie tam pacjenci agresywni lub bedacy pod wplywem alkoholu. Przyjeta
praktyka jest w takiej sytuacji obstuga kilku ,,szybszych” przypadkéw, zanim
rozpocznie si¢ czynno$ci zwigzane z tymi bardziej czasochtonnymi. Niektdre
oddziaty w porze nocnej praktykujg pierwszenstwo przyjmowania dzieci.

Szybka sciezka, strumien przeptywu
i dostosowywanie mozliwosci do potrzeb
»Strumieniowanie” (kanalizowanie) to faczenie pacjentéw w grupy, ktérymi
pdzniej zajmie sie przypisany personel. Usprawnia to postepowanie wobec pa-
cjenta w oddziale. Zasada podobna jest do tzw. szybkiej $ciezki, na ktérej wy-
tfoniona grupa pacjentéw obstugiwana jest przez dobrany personel, co przyspie-
sza ich przeplyw. Gtéwna réznica polega na tym, ze ,,strumieniowanie” jest in-
terwencja zaplanowang wczesniej, a ,,szybka $ciezka” jest reakcja na nagly ttok
w oddziatach.

Manchester Triage System moze ulatwiac ,strumieniowanie”. Szerzej omo-
wione jest to w rozdziale 8.

Spokojne dni

Nawet jezeli w oddziale panuje spokdj, nalezy dotozy¢ wszelkich staran, aby pa-
cjenci zostali prawidtowo przyporzadkowani do stopnia zagrozenia, a praca od-
dzialu przebiegata bez zbednych opéznien.

Rola pielegniarki triage’owej

Zasadniczym zadaniem personelu pielegniarskiego jest nadanie pacjentowi
wlasciwego priorytetu. Praca ta wymaga szybkiego podejmowania decyzji
i wlasciwego rozlozenia zadan. Nalezy unika¢ dlugich rozméw z pacjentami
i gromadzenia zbyt obszernych informacji o ich historii. Takie dzialania, jak
pomiar temperatury i pulsu, jako wymagajace czasu, mozna odlozy¢, jezeli nie
jest to konieczne do okreslenia stanu pacjenta.

W mniejszych oddziatach pielegniarka bedzie osobg obecng przy przyjmowa-
niu wszystkich pacjentéw, w innych moze wystepowac podzial na pielegniarki
przyjmujace pacjentéw chodzacych i przywiezionych na noszach. Sposéb dotar-
cia pacjenta do oddzialu nie zawsze odzwierciedla cigzko$¢ jego stanu (np. pa-
cjenci z trywialnymi dolegliwo$ciami wzywaja karetke, natomiast pacjent z za-
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walem serca przyjezdza, prowadzac samodzielnie samochéd). Dlatego tez
wspotpraca personelu musi by¢ na tyle bliska, aby prawidtowo rozpozna¢ rze-
czywisty stan pacjenta. Metoda triage przedstawiona w niniejszej ksigzce powin-
na by¢ w tym pomocna dzigki standaryzacji postepowania.

Nagly naplyw pacjentéw do oddzialu wymaga wsparcia pielegniarki tria-
geowej. Procedura segregacji jest integralnym elementem zarzadzania oddzia-
tem i moze wymaga¢ wielorakiego wsparcia.

Pierwsza pomoc/srodki przeciwbélowe

Pielegniarka moze znalez¢ si¢ w sytuacji, kiedy bedzie musiata wykona¢ czyn-
nosci pierwszej pomocy lub podac srodki przeciwbolowe. Nawet zastosowanie
ucisku lub opatrunku moze spowodowac zmniejszenie bolu i krwawienia.

Informowanie pacjenta

Pielegniarka jest pierwsza osoba, z ktdrg pacjent ma kontakt po przybyciu do
oddziatu i ktéra odpowiednio przeprowadzong rozmowg moze wplywac na po-
ziom odczuwanego bolu i ewentualnego rozdraznienia. Pacjenci doceniajg in-
formacje o przewidywanym czasie oczekiwania, badaniach, jakie nalezy wyko-
na¢, i ewentualnym sposobie leczenia. W wigkszo$ci przypadkéow takich infor-
macji mozna udzieli¢ do$¢ szybko.

Promocja zdrowia

Pielegniarka (jezeli czas pozwoli) moze skutecznie promowa¢ zachowania
prozdrowotne. Pacjent jest podatny na takie informacje w chwili, gdy sam zna-
lazt sie w sytuacji zagrazajacej zdrowiu. Rady pielegniarki moga dotyczy¢ ta-
kich zagadnien, jak stosowanie kaskdw rowerowych czy zwalczanie nalogu pa-
lenia. Pomocna jest dostepnos$¢ broszur informacyjnych.

Rozmieszczenie pacjentow w oddziale

Zadaniem pielegniarki niejednokrotnie bedzie skierowanie pacjenta do wlasci-
wego obszaru oddziatu. Bedzie to zalezalo od wyposazenia i polityki oddziatu.
Pacjentow zestresowanych, odczuwajacych silny bdl, krwawigcych lub stano-
wigcych szczegblng grupe ze wzgledu na wiek mozna umiesci¢ w osobnych po-
mieszczeniach, znajdujacych sie najdalej od gtéwnej poczekalni. Pacjenci, ktd-
rzy powinni leze¢ (na przyklad z urazem kolana, z bélem plecéw lub klatki pier-
siowej), powinni zosta¢ umieszczeni w miejscu do tego przystosowanym. W ce-
lu prawidlowego zagospodarowania miejsca i rozmieszczenia pacjentéw
pielegniarka powinna mie¢ aktualng wiedze na temat liczby oséb w oddziale
i ich rozmieszczenia.

Funkcjonowanie poczekalni

Do chwili spotkania z lekarzem osobag, z ktora pacjent ma kontakt, jest piele-
gniarka. To ona powinna udziela¢ informacji o przewidywanym czasie oczeki-
wania. Stala kontrola sytuacji w poczekalni umozliwi szybka reakcje w przy-
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padku pogorszenia stanu ktoregos z pacjentdw tam przebywajacych. Triage jest
procesem dynamicznym i wymaga stalej weryfikacji. Moze nastapic¢ polepsze-
nie stanu pacjenta w wyniku podania srodkéw przeciwbolowych. Pacjent mo-
ze by¢ przesuniety do grupy nizszego ryzyka, jezeli bol ustapil, albo mozna mu
nada¢ wyzszy priorytet, jezeli jego stan w poczekalni pogorszyt sie. Zmiany ka-
tegorii triageowej nie sg btedem, lecz efektem pogtebiania si¢ wiedzy o pacjen-
cie. Dlatego poczekalnia jest obszarem czynnej aktywnosci oddziatu.



