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Funkcjonowanie systemu TRIAGE na przyktadzie
Szpitala Miejskiego w Rudzie Slaskiej
— badania wstepne

Streszczenie

W praktyce funkcjonowania podmiotéw leczniczych szpitalne oddzialy ratunkowe niemal na calym
$wiecie stosuja system TRIAGE, czyli system segregacji medycznej, wykorzystywany w zarzadzaniu
ryzykiem medycznym, stale obecnym w ratownictwie medycznym, pozwalajacy na przyporzadkowa-
nie pacjentéw do grup pilnoéci udzielenia pomocy medycznej, a takze ,,zaadresowaniu” ich do sto-
sownych dla nich oddziatéw szpitalnych. Artykut prezentuje wyniki wstepnych badan, dotyczacych
funkcjonowania systemu TRIAGE na Izbie Przyje¢ wybranego zaktadu leczniczego, w szczegdlnosci:
prawidtowosci zapoznania pacjentéw z wprowadzonym systemem segregacji, szybkosci i adekwatno-
$ci udzielania pomocy, wptywu wprowadzenia systemu na usprawnienie funkcjonowania Izby Przyje¢
oraz zadowolenia pacjentéw z jako$ci obstugi na Izbie Przyjec.

Stowa kluczowe: zarzadzanie podmiotem leczniczym, TRIAGE, system segregacji pacjenta, jakos¢
w ochronie zdrowia, zdrowie i bezpieczenistwo publiczne
Kod klasyfikacji JEL: I1
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1. Wprowadzenie

Coraz szybszy rozwoj wspodlczesnej cywilizacji pocigga za sobg, niestety, zwigkszong cze-
stotliwo$¢ zdarzen masowych i katastrof. Na obecnym, zaawansowanym poziomie rozwoju
medycyny, funkcjonalnoé¢ Zintegrowanego Systemu Ratownictwa Medycznego w obliczu
zdarzen masowych i katastrof nadal stanowi ogromne wyzwanie. Duza liczba poszkodo-
wanych oraz ograniczone zasoby sil i srodkéw zmuszajg do zmiany sposobu postepowania
ratowniczego. W zdarzeniach, skutkujacych duzg liczbg 0sé6b potrzebujacych pomocy, jed-
nym z najistotniejszych elementow jest segregacja medyczna, ktérej cel stanowi zrobienie jak
najwiecej, dla mozliwie jak najwiekszej liczby poszkodowanych, w jak najkrdtszym czasie'.

W praktyce funkcjonowania podmiotéw leczniczych szpitalne oddziaty ratunkowe nie-
mal na calym $wiecie stosujg system TRIAGE, czyli system segregacji medycznej. To system
zarzgdzania ryzykiem medycznym, stale obecnym w ratownictwie medycznym, ktory stuzy
bezpiecznemu podziatowi i przeptywowi pacjentéw na stosowne dla nich oddzialy szpitalne.
System jest tak zorganizowany, aby zapewni¢ pacjentowi niezbedna pomoc w optymalnym
czasie. W szpitalach system segregacji pacjentéw, ktérzy przybywaja na izby przyje¢ lub
na oddzialy ratunkowe, pozwala na przyporzadkowanie pacjentéw do grup pilnosci udzie-
lenia pomocy medycznej, a takze ,zaadresowaniu” ich do stosownych dla nich oddziatéw
szpitalnych?.

Warto nadmieni¢, iz system TRIAGE stosuje coraz wigksza liczba szpitali w kraju. Co
prawda, Narodowy Fundusz Zdrowia nie premiuje za tego typu usprawnienia, a placowki
muszg szkoli¢ personel i wprowadza¢ stosowne wyposazenie komputerowe i systemowe
na wlasny koszt, to jednak nalezy podkresli¢, iz od czerwca 2015 r. szpitalne oddziaty ratun-
kowe dostaja z NFZ wyzsze sktadki przeznaczone na ten cel.

W $wietle powyzszego podjeto wstepne badania, dotyczace funkcjonowania systemu
TRIAGE na przykladzie wybranego zakladu leczniczego. Wprowadzony bowiem na Izbie
Przyje¢ system TRIAGE ma uprosci¢ procedure przyjmowania chorych poprzez kwalifi-
kacje pacjentow przez stuzby medyczne w zaleznosci od stopnia ci¢zkosci ich obrazen oraz
rodzaju zachorowania.

Gléwnym celem podjetych badan jest wstepna ocena funkcjonowania systemu TRIAGE
na Izbie Przyje¢ wybranego zakladu leczniczego. Jego realizacja oparta zostala na nastepu-
jacych problemach badawczych:

» prawidlowosci zapoznania pacjentdw z wprowadzonym systemem segregaciji,
« prawidlowosci funkcjonowania systemu,
+ szybkosci i adekwatnosci udzielania pomocy,

1 M. Sowa, A. Winnicki, M. Tarkowski, .. Saletnik, Segregacja medyczna poszkodowanych w obliczu zdarzen

masowych i katastrof, ,Journal of Education, Health and Sport” 2015, nr 5(10), s. 43-45.

2 https://serwiszoz.pl/pacjent/system-segregacji-medycznej-case-study-3318.html, dostep 30.10.2017.
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o wplywie wprowadzenia systemu na usprawnienie funkcjonowania Izby Przyjec,
« zadowoleniu pacjentéw z jakos$ci obstugi na Izbie Przyjec.

W badaniu postawiono nastepujace tezy:

o teza 1: ,,Pacjenci nie zostali prawidlowo poinformowani o zasadach systemu TRIAGE”,
o teza2:,System TRIAGE nie dziala prawidlowo”,

« teza 3: ,Pomoc nie jest udzielana wystarczajaco szybko i adekwatnie”,

o teza4: ,System nie usprawnil funkcjonowania Izby Przyjec¢”,

« teza 5: ,Pacjenci nie sg zadowoleni z jakosci obstugi na Izbie Przyje¢”.

W podjetym badaniu wykorzystano pierwotne zrédta danych. Badanie przeprowadzono
za pomocg ankiety na probie 300 pacjentéw oczekujacych na Izbie Przyjeé. Wykorzystano
dobor losowy prosty. Badanie przeprowadzono w okresie od 7.12.2016 r. do 5.01.2017 r., a wiec
po uplywie okoto trzech miesiecy od momentu wprowadzenia systemu.

Kwestionariusz ankiety skiada si¢ z 15 pytan wtasciwych oraz 3 pytan metryczkowych.
Na kazde pytanie mozliwe jest udzielenie tylko jednej odpowiedzi. Pytania nr 1, 2 oraz 3
maja pomoc w ustaleniu, czy pacjenci zostali prawidtowo poinformowani o systemie TRIAGE
i dotycza tezy nr 1. Do weryfikacji tezy nr 2 stuza pytania nr 4, 5i 6. W celu weryfikacji tezy
nr 3 sformufowano pytania nr 7 i 8. Pytania od 9 do 11 odnoszg sie do tezy nr 4, natomiast
teze nr 5 weryfikujg pytania od 12 do 15.

Pytania wraz z rozktadem odpowiedzi zostang przedstawione i oméwione w dalszej cze-
$ci artykutu.

2. System TRIAGE - préba zdefiniowania

Stownikowe pojecie terminu ,triage” (fr. triage — segregowanie, sortowanie) oznacza pro-
cedure medyczng, stosowang w medycynie ratunkowej, umozliwiajacg stuzbom medycznym
segregacje rannych w wypadku masowym w zaleznosci od stopnia obrazen oraz rokowania.
Podzial na okreslone grupy wyglada nastepujaco®
o czarny (ponizej 4 pkt. SCU*) - brak oddechu i tetna,

« czerwony - transportowaé w pierwszej kolejnosci,
o 201ty - transportowaé w drugiej kolejnosci,
 zielony - transportowa¢ w ostatniej kolejnosci.

Definiujac pojecie triage, trudno jednoznacznie okresli¢, kiedy dokladnie okreslenie
to zostalo zaadaptowane do dziatan medycznych. Pierwsze informacje na ten temat dotycza

3 R. Youngson, Stownik Encyklopedyczny. Medycyna, ,,Collins”, RTW, Warszawa 1997.

4 Skala oceny ciezkosci urazéw (ang. Revised Trauma Score, RTS) jest stosowana do okreslania stanu zdrowia
poszkodowanego i prawdopodobienstwa jego przezycia. Zob.: J.J. Tepas, D.L. Mollitt, J.L. Talbert, M. Bryant, The
Pediatric Trauma Score as a Predictor of Injury Severity in the Injured Child, ,Journal of Pediatric Surgery” 1987,
no. 1(22), s. 14-18; M.L. Ramenofsky, M.B. Ramenofsky, G.J. Jurkovich, D. Threadgill, B.H. Dierking, R.-W. Powell,
The Predictive Validity of the Pediatric Trauma Score, ,,The Journal of Trauma” 1988, no. 7(28), s. 1038-1042.
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juz czaséw napoleonskich, a konkretnie osoby chirurga Dominika Larreya w armii Napole-

ona, ktory jako pierwszy w 1797 r. wprowadzit na pole walki ambulanse. Ich zadaniem bylo

odnajdywanie rannych zotnierzy i ewakuowanie ich do szpitali polowych. Zadaniem zatogi
ambulansu byto odnalezienie i ewakuowanie do punktéw medycznych tych rannych, ktérzy
rokowali szybkie wyzdrowienie i szybki powrdt na pole walki. W 1846 r. brytyjski chirurg

John Wilson opisal zasady segregacji w wypadkach masowych. Podzielil on urazy na drobne,

powazne i $miertelne. W czasie pierwszej wojny $wiatowej okreslenie TRIAGE uzywane

byto juz powszechnie. Do oznaczonych w ten sposéb ,,punktéw segregacyjnych” trafiali
ranni zolnierze i tam dyzurny lekarz decydowat o ich dalszym losie. Od tamtej pory powsta-
waly rézne ,,propozycje” modeli segregacji, jak np. w armii USA w czasie II wojny $wiato-
wej, oparte na szansach przezycia rannego zolnierza z urazem brzucha. W latach 80. XXw.
zespot lekarzy ratunkowych Hoag Memorial Hospital w Kalifornii wspdlnie z ratownikami
strazy pozarnej Newport Beach opracowali system TRIAGE. W dzisiejszych czasach okre-
$lenie na stale zwigzalo sie z ratownictwem medycznym i jako symbol rozpoznawane jest

w wielu krajach $wiata’.

Na $wiecie obecnie wykorzystywane s rozne systemy segregacji poszkodowanych, jednak
wszystkie maja ten sam cel: uratowac / da¢ szanse przezy¢ jak najwiekszej liczbie poszkodo-
wanych. Jest to wazne w zdarzeniu, gdy duza liczba poszkodowanych przerasta mozliwosci
stuzb ratowniczych i nie kazdy pacjent ma szanse¢ zosta¢ zaopatrzony zgodnie z obowiazu-
jacymi procedurami medycznymi - tak jak ma to miejsce np. w wypadku masowym.

W Polsce obecnie wykorzystywanych jest kilka modeli segregacji®:

o oparty na systemie START (ang. Simple Triage nad Rapid Treatment) oraz jego modyfi-
kacji pediatrycznej JumpSTART, czyli nadawaniu odpowiednich koloréw w zaleznosci
od priorytetu udzielenia pomocy;

« oparty na ocenie pacjentéw na podstawie skali ciezkosci urazéw: TRTS (ang. Triage Revi-
sed Trauma Score) - stosowany do okreslania stanu zdrowia poszkodowanego i prawdo-
podobienstwa jego przezycia; ISS (ang. Injury Severity Score) — standaryzujacy nasilenie
urazu na podstawie najgorszych obrazen 6 uktadow ciata oraz BT TR (ang. Baxt Trauma

> A.Raczynski, System TRIAGE, http://www.centrumtriage.pl/system-triage.html, dostep 30.10.2017.

6 Wigcej na ten temat mozna znalez¢é w: W. Rutheford, Definition and Classification of Disasters, ,The Journal
of Emergency Medicine” 1990, vol. 8, iss. 5, s. 591-595, www.jem-journal.com/article/0736-4679(90) 90456-6/pdf,
dostep 30.10.017 r.; A. Rasmus, W. Gaszyniski, Jaka pomoc dorazna?, ,Ratownictwo Polskie” 1996, wyd. 1, s. 20-24;
L. Brongiel, K. Duda, Mnogie i wielonarzgdowe obrazenia ciata, PZWL, Warszawa 2001, s. 43-47; Ratownictwo
medyczne w wypadkach masowych. Medycyna katastrof w zarysie, red. J. Cie¢kiewicz, Gornicki Wydawnictwo
Medyczne, Wroclaw 2005, s. 5-34; Medycyna zagrozet i urazéw radiacyjnych, red. M. Janiak, A. Wojciak, PZWL,
Warszawa 2005, s. 53-55; Wczesne postgpowanie medyczne w katastrofach. Podrecznik dla ratownikéw medycz-
nych, red. M..S. Briggs, K.H. Brinsfield, PZWL, Warszawa 2007, s. 43-47; Medycyna katastrof, red. A. Zawadzki,
PZWL, Warszawa 2006, s. 505-543; A. Dietrich, S. Shaner, J. Campbell, Pediatric Basic Trauma Life Suport, wyd.
I1, Basic Trauma Life Support International, Oakbrook Terrace 2002, s. 202-205; J. Jakubaszko, Struktura i funk-
cja Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, ,Medycyna Intensywna i Ratunkowa” 1999, wyd. II, 1, s. 63-72; M. Dab-
kowska, Rozpoznawanie zespotu stresu pourazowego, ,Neuropsychiatria i Neuropsychologia” 2008, nr 2, vol. 3,
s. 34-55; W. Hladki, H. Traczewska, J. Lorkowski, M. Trybus, Segregacja medyczna w zdarzeniach masowych,
»Ostry Dyzur” 2010, t. 3, no. 1.
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Triage Rule) — wykorzystujacy do identyfikacji dorostych pacjentéw z powaznymi ura-

zami takich parametrdw, jak: ci$nienie krwi czy elementy skali $pigczki Glasgow itp.;

« system segregacji stosowany przez KSRG, polegajacy na jednoliceniu dzialan o charak-
terze ratowniczym, podejmowanych w sytuacjach zagrozen zycia, zdrowia, mienia lub
srodowiska, podejmowanych przez Panstwowg Straz Pozarng i inne podmioty ratowni-
cze (gléwnie Ochotnicze Straze Pozarne);

o TRIAGE taktyczny-odwrécony - w ramach TCCC (ang. Tactical Combat Casualty Care),
polegajacy na udzielaniu pomocy rannym na polu walk.

Najbardziej rozpowszechniong wersja systemu jest model START, stosowany przez stuzby
ratownicze. Zaktada on nadanie kazdemu z poszkodowanych okreslonego priorytetu, okre-
$lajacego kolejnos¢ udzielania pomocy/ewakuacji. Poszkodowani zostaja oznaczeni poprzez
nadanie odpowiedniego koloru (czerwony, z6tty, zielony lub czarny) w zaleznosci od oceny
stanu dokonanej na podstawie prostych parametréw, takich jak mozliwo$¢ chodzenia, obecnosé¢
oddechu, czas nawrotu kapilarnego i stan $wiadomosci. Nadawane kolory oznaczajg kolejno:
» czerwony - pacjenci priorytetowi, ewakuacja, pomoc medyczna i transport w pierwszej

kolejnosci; pacjenci przy wlasciwej opiece medycznej rokuja na przezycie i powrdt do

zdrowia;

o 20ty - pacjenci, ktérzy odniesli obrazenia i wymagaja pomocy medycznej, jednak opdz-
nienie w jej wdrozeniu nie zagraza ich zyciu; ich wlasciwe leczenie powinno rozpocza¢
sie najpdzniej w pierwszej dobie od zdarzenia;

 zielony - pacjenci, ktérzy przezyja, niezaleznie od rodzaju udzielonej pomocy;

 czarny - pacjenci prawdopodobnie nie do uratowania w danej sytuacji; pierwotnie poza zalo-
zeniem, ze poszkodowany nie oddycha po udroznieniu gérnych drég oddechowych, do
tej grupy zaliczano takze poszkodowanych z oparzeniami prawie calej powierzchni ciata,
rozleglymi zmiazdzeniami, ciezkimi obrazeniami czaszki z widoczng tkankg mézgowa.

W niektérych krajach mozna spotkac si¢ z kolorem niebieskim. Oznacza¢ on moze pacjen-
tow wymagajacych dekontaminacji, w innych przypadkach - pacjentéw niemozliwych do
uratowania w danej sytuacji w krajach, gdzie kolor czarny oznacza zgon, w TRIAGE wewnatrz
szpitalnym (SOR) oznacza czas oczekiwania na badania np. do 240 min’.

Warto dodac, iz w Polsce prawne uregulowania dotyczace systemu TRIAGE sg okreslone
dos¢ nieprecyzyjnie w ustawie o Panstwowym Ratownictwie Medycznym®. Ustawa zobowig-
zala szpitale, w ktorych znajduja sie SOR-y, do zapewnienia niezwlocznego transportu sani-
tarnego w razie koniecznosci do najblizszej placowki udzielajacej innych $§wiadczen opieki
zdrowotnej. O systemie TRIAGE bezposrednio nie ma mowy, ale przektadajac litere prawa
na praktyke, w szpitalnych SOR-ach dla niezwlocznego, odpowiedniego udzielenia zaopa-
trzenia medycznego stosuje si¢ system TRIAGE.

7 Wiecej na ten temat: M. Conrad, M.D. Stoppler, W.C. Shiel Jr., Medical Triage: Code Tags and Triage Termi-

nology, http://www.medicinenet.com/script/main/art.asp?articlekey=79529, dostep 30.10.2017.

8  Ustawa z 8 wrzeénia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym, tekst jedn., Dz.U. z 2013 r., poz. 757.
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3. Charakterystyka badanego podmiotu

Szpital Miejski w Rudzie Slaskiej Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig to szpital
dziatajacy w obrebie miasta Ruda Slgska. Zlokalizowany jest przy ulicy Wincentego Lipa
2w Rudzie Slgskiej. Budynek jest wyposazony w klimatyzacje i windy. Posiada tez uspraw-
nienia dla pacjentéw niepetnosprawnych.

W placowce realizowane sg trzy zakresy $wiadczen medycznych w ramach umowy z NFZ:
ambulatoryjna opieka specjalistyczna, leczenie szpitalne oraz opieka psychiatryczna i lecze-
nie uzaleznien. Szpital w swojej strukturze posiada szesnascie oddzialow, w ktorych leczeni
sg chorzy. Najwiekszymi oddziatami szpitalnymi sg Oddziat Chirurgiczny Ogélny, Oddziat
Choréb Wewnetrznych, a takze Oddziatl Neurologiczny. Ponadto w szpitalu znajduje sie
pietnascie poradni specjalistycznych; do najwigkszych naleza: Poradnia Ginekologiczno-
-Poloznicza, Poradnia Reumatologiczna, a takze Poradnia Chirurgii Ogélnej. W omawia-
nym zakladzie mozliwe jest réwniez wykonanie badan diagnostycznych, takich jak: badania
endoskopowe przewodu pokarmowego, badania echokardiograficzne plodu oraz badania
USG, RTG czy TK.

Szpital posiada nastepujace akredytacje: Certyfikat Systemu Zarzadzania ISO 9001:2008
— ustugi medyczne z zakresu calodobowej opieki zdrowotnej w zakresie profilaktyki, diag-
nostyki, leczenia zachowawczego i operacyjnego, pielegnacji i rehabilitacji, fizykoterapii oraz
promocji zdrowia.

System TRIAGE wprowadzony zostal na Izbie Przyje¢ w dniu 20 wrze$nia 2016 r. i miat
na celu uproszczenie procedury przyjmowania chorych. To wedlug tego wiasnie systemu
odbywa sie kwalifikacja pacjentéw przez stuzby medyczne w zaleznosci od stopnia ciezko-
$ci ich obrazen oraz rodzaju zachorowania.

Pacjentem, ktory trafi na Izbe Przyjeé, w pierwszej kolejnosci zajmuje si¢ pielegniarka
lub ratownik, ktérzy dokonujg wstepnej kwalifikacji. Okreslaja stan pacjenta poprzez pomiar
podstawowych parametréw zyciowych (tetno, ci$nienie i stan $wiadomosci pacjenta), zbie-
rajac przy tym wywiad chorobowy. Po dokonaniu tej oceny informujg lekarza i przyporzad-
kowuja chorego do jednej z trzech grup: czerwonej, z6ttej lub zielonej. Pacjent otrzymuje
na reke opaske w danym kolorze.

4. Prezentacja danych

Badania wlasciwe zostaly poprzedzone badaniem pilotazowym w dniu 7.12.2016 .
Uczestniczyla w nim grupa 50 respondentéw. Gléwnym celem badania bylo sprawdzenie
poprawnosci procedury badawczej oraz zebranie uwag i wnioskdw dotyczacych konstrukeji
oraz zakresu merytorycznego kwestionariusza ankiety. Respondenci wykazali duze zainte-
resowanie tematyka, z tatwoscig udzielali odpowiedzi na zadawane pytania, byli zadowoleni
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z samego faktu przeprowadzenia ich oraz niezwykle ciekawi wynikéw przeprowadzonej
ankiety. Badania przeprowadzone zostaly pomyslnie, w zwigzku z czym nie wprowadzono
zadnych zmian w kwestionariuszu.

Badanie wlasciwe, przeprowadzone na probie liczacej kolejnych 250 respondentdw, odbyto
sie w dniach 8.12.2016 r. — 5.01.2017 r. Badanie przeprowadzono bez jakichkolwiek zarzutéw,
efektywnie i skutecznie. Ankiety zostaly wypelnione rzetelnie przez wszystkie osoby popro-
szone o ich wypetnienie. Stopieni zwrotu wynidst 100%.

W przeprowadzonych badaniach udziat wziglo 300 respondentdw: 57% stanowily kobiety
(170 o0sdb), a 43% mezczyzni (130 oséb). Najwiekszg liczbe ankietowanych (53% — 160 oséb)
stanowily osoby w wieku od 41-55 lat. W ankiecie wzieto udziat 40 oséb w wieku do 25 lat oraz
po 50 0s6b w przedziale wiekowym od 26 do 40 lat i 56-70 lat. Wéréd ankietowanych nie byto
zadnej osoby powyzej 70. roku zycia. Wiekszo$¢ ankietowanych stanowili mieszkancy Rudy
Slaskiej — 260 0s6b (87%), natomiast 40 0séb (13%) zamieszkiwalo w innych miejscowosciach.

Rozktad odpowiedzi na pytania 1-15 pokazano w tabelach 1-10.

Tabela 1. Rozklad odpowiedzi na pytania nr 1i2 (w %)

Pytanie TAK NIE
1. Czy styszat(a) Pan(i) wczesniej o systemie TRIAGE? 17 83
2. Czy pielegniarka w czasie rejestracji wyttumaczyta, na czym polega wprowadzony system TRIAGE? 30 70

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Tabela 2. Rozklad odpowiedzi na pytanie nr 3 (w %)

Pytanie Bardzo | 1y 1 ve Przecietnie | Zle Bar dzo
dobrze Zle
3. Jalf ocenia ParT(l) udzielone podczas rejestracji informacje na temat 7 3 3 20 7
przyjecia do szpitala?

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Dokonujgc analizy pytan majacych na celu weryfikacje tezy nr 1, mozna zauwazy¢, ze
zdecydowana wigkszos$¢ ankietowanych nie styszata wezesniej o systemie TRIAGE - az 250
0s6b, co stanowi 83% respondentéw. Zaledwie 50 ankietowanych wskazalo, ze styszato wcze-
$niej o danym systemie. Z kolei 270 0séb, tj. 90%, wskazalo, ze pielegniarka w czasie rejestra-
cji nie wytlumaczyla, na czym polega wprowadzony system TRIAGE. Tylko 30 osoby (10%
respondentéw) zostalo poinformowanych w czasie rejestracji o systemie TRIAGE. Warto
réwniez zauwazyc, iz zaledwie 20 oséb, tj. 7% ankietowanych, bardzo dobrze ocenito udzie-
lone podczas rejestracji informacje na temat przyjecia do szpitala, 70 oséb (23%) przyznato
ocene dobrg, 33% uczestnikéw badan ankietowych (100 0s6b) wskazalo, ze jako$¢ informacji
ocenia przecietnie, 60 respondentéw (20%) zle ocenito informacje udzielone w czasie reje-
stracji w szpitalu, natomiast 50 0s6b (17%) — bardzo Zle.
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Tabela 3. Rozklad odpowiedzi na pytanie nr 4 (w %)

. Bardzo N . Bardzo
Pytanie dobrze Dobrze | Przecietnie | Zle Sle
4. Jak ocenia Pan(i) organizacje sposobu przyjecia do szpitala? 7 23 33 30 7
Zrédlo: opracowanie wlasne.
Tabela 4. Rozklad odpowiedzi na pytania nr 5 i 6 (w %)
Pytanie TAK NIE
5. Czy zostat(a) Pan(i) poinformowany(a) o przydzielonym w czasie rejestracji kolorze? 30 70
6. Czy podczas rejestracji otrzymat(a) Pan(i) opaske identyfikujaca? 13 87

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Oceniajgc organizacje sposobu przyjecia do szpitala, zaledwie 20 ankietowanych (7%)
ocenifo bardzo dobrze to kryterium, ocene ,,dobrg” wystawilo 70 0séb (23%), 100 oséb (33%)
przecietnie ocenilo organizacje sposobu przyjecia do szpitala, 90 ankietowanych (30%) wska-
zalo na z13, a 20 0s6b na bardzo z13 organizacje. Usredniajac powyzszy wynik, mozna uznac,
iz organizacje sposobu przyjecia bardzo dobrze oraz dobrze ocenia 90 oséb (30% ogoétu),
natomiast zle i bardzo Zle - 110 0séb (36%). Z kolei 210 ankietowanych (70%) stwierdzilo,
ze nie zostalo poinformowanych o przydzielonym w czasie rejestracji kolorze, natomiast
90 respondentow (10%) udzielito odpowiedzi pozytywnej. Na pytanie dotyczace otrzymania
opaski identyfikujacej, az 260 0s6b odpowiedzialo ,,nie” (87%), natomiast odpowiedzi ,,tak”
udzielito zaledwie 40 0séb (13% ankietowanych).

Tabela 5. Rozklad odpowiedzi na pytanie nr 7 (w %)

Pytanie Zielony Zotty Czerwony | Nie wiem

7. Jaki kolor opaski otrzymat(a) Pan(i) podczas rejestracji? 20 7 3 70

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Tabela 6. Rozklad odpowiedzi na pytanie nr 8 (w %)

Pytanie Do 15 min Do1h Ponad1h

8. Jak dtugo czekat(a) Pan(i) na przyjecie? 60 23 7

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Sposérdd adresatéw badania ankietowego najliczniejsza grupe stanowily osoby, ktére wska-
zaly, iz nie wiedzg, jaki kolor opaski zostal im przydzielony w czasie rejestracji - jest to grupa
az 210 os6b (70%). Druga co do wielkosci grupa byly osoby, ktére otrzymaly kolor zielony (60
0s6b - 20%). Kolor zétty otrzymalo 20 oséb (7%), natomiast kolor czerwony tylko 10 oséb
(3% ankietowanych). Z kolei 180 ankietowanych (60%) stwierdzilo, ze czekalo maksymalnie
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15 minut na przyjecie do szpitala, 70 0séb (23%) czekalo do 1 godziny, natomiast 50 respon-
dentow (17%) czekalo ponad godzing na przyjecie.

Tabela 7. Rozklad odpowiedzi na pytanie nr 9 (w %)

Pytanie TAK NIE

9. Czy personel podat przyblizony czas oczekiwania na przyjecie? 77 23

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Tabela 8. Rozklad odpowiedzi na pytanie nr 10 (w %)

. Bardzo - , Bardzo
Pytanie dobrze Dobrze | Przecietnie | Zle Sle
10. JaK oc'ema Pan(i) szybkos¢ zatatwienia formalnosci zwigzanych 2 40 30 7 3
z przyjeciem?
Zrédlo: opracowanie wlasne.
Tabela 9. Rozklad odpowiedzi na pytanie nr 11 (w %)
Pytanie Mniej niz 5 5-10 1n-20 Powyzej 20
1. lle 0s6b przebywato na Izbie Przyje¢ w czasie, gdy oczekiwat(a)
. L 47 40 13 0
Pan(i) na przyjecie?
Zrédlo: opracowanie wlasne.
Tabela 10. Rozklad odpowiedzi na pytania nr 12-15 (w %)
. Bardzo N , Bardzo
Pytanie dobrze Dobrze | Przecietnie | Zle Sle
12. Jak ocenia Pan(i) uprzejmos¢ personelu? 10 4 33 13 3
13. Jak ’ocem.a Pan('l) zamtgresowame pacjentem — czas po$wiecony 3 33 37 7 0
bezposrednio pacjentowi?
14. Jak ocenia Pan(i) reakcje personelu na prosby pacjentéw? 3 27 43 24 3
15. Jak ocenia Pan(i) warunki panujace na Izbie Przyje¢? 17 40 33 10 0

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Analizujac powyzsze dane, mozna zauwazy¢, iz spos$rod ankietowanych zaledwie 30
0s6b (10%) bardzo dobrze ocenilo uprzejmosc¢ personelu, a 120 ankietowanych (41%) przy-
znalo oceng ,,dobrg”. Uprzejmos¢ personelu przecietnie ocenito 100 respondentdw, czyli 33%
ogétu. Negatywnie uprzejmosc¢ personelu ocenifo facznie 50 0séb, w tym Zle — 40 0s6b (13%)
oraz bardzo Zle - 10 0s6b (3%). Z kolei 70 ankietowanych (23%) bardzo dobrze ocenilo zain-
teresowanie pacjentem, 100 0sob (33%) ocenilo dang kwesti¢ dobrze, 110 ankietowanych
(37%) stwierdzilo, ze czas po$wiecony pacjentowi jest przecietny, 20 osob uznalo, ze personel
medyczny nie jest wystarczajaco zainteresowany pacjentem, natomiast nikt nie ocenit bardzo
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zle czasu poswigconego pacjentowi. Najwigcej ankietowanych natomiast przecietnie ocenito
reakcje personelu na prosby pacjentéw — 130 0s6b (43%). Oceng bardzo dobra wystawilto
tylko 10 (3%) os6b — podobnie, jak w przypadku oceny bardzo zlej. 80 respondentéw (27%)
odpowiedzialo, ze reakcje personelu s3 na dobrym poziomie, natomiast 70 0séb (24%) zle
ocenifo badang kwestie. W zakresie warunkow panujacych na Izbie Przyje¢ ponad potowa
respondentdw, tj. 170 0séb (57%), pozytywnie ocenita warunki tam panujace, 100 ankieto-
wanych wystawilo ocene ,,przeci¢tng”, 30 0s6b uznalo, Ze warunki panujace na Izbie sg zle,
natomiast nikt nie stwierdzil, Ze s3 one bardzo zle.

5. Podsumowanie

Gléwnym celem podjetych badan byta wstepna ocena funkcjonowania systemu TRIAGE
na izbie przyje¢ wybranego zakladu leczniczego. Jego realizacja oparta zostala na nastepu-
jacych problemach badawczych: prawidtowosci zapoznania pacjentéw z wprowadzonym
systemem segregacji, prawidlowosci funkcjonowania systemu, szybkosci i adekwatnosci
udzielania pomocy, wpltywu wprowadzenia systemu na usprawnienie funkcjonowania Izby
Przyje¢ oraz zadowolenia pacjentéw z jakos$ci obstugi na Izbie Przyjec.

Na tej podstawie podjeto wstepne badania, dotyczace funkcjonowania systemu TRIAGE
na przykladzie wybranego zakladu leczniczego. Wprowadzony na Izbie Przyje¢ system
TRIAGE mial bowiem za zadanie uproszczenie procedury przyjmowania chorych poprzez
kwalifikacje pacjentéw przez stuzby medyczne, w zaleznosci od stopnia cigezkosci ich obra-
zen oraz rodzaju zachorowania.

Na podstawie przeprowadzonych, wstepnych, badan, mozna wysnu¢ ponizsze wnioski.
» Zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych (83%) nie styszala wczesniej o systemie segregacji

TRIAGE. Personel medyczny raczej nie udzielal w czasie rejestracji informacji o wprowa-
dzonym w szpitalu systemie TRIAGE, a ponad polowa ankietowanych ocenifa informacje
udzielone w czasie rejestracji jako niewystarczajace. Mozna w zwiazku z tym przyjac, iz
ponad potowa ankietowanych uznala, ze nie zostala prawidlowo zapoznana z zasadami
systemu TRIAGE, a zatem teza nr 1, méwigca iz: ,,Pacjenci nie zostali prawidtowo poin-
formowani o zasadach systemu TRIAGE”, zostata potwierdzona.

« Az 70% ankietowanych wskazalo ocene przecietng lub ponizej przecietnej, oceniajac
organizacje sposobu przyjecia do szpitala. Personel medyczny w wigkszosci przypadkéw
nie informowal respondentéw o przydzielonym w czasie rejestracji kolorze, a zdecydo-
wana wiekszo$¢ pacjentéw nie otrzymata opasek identyfikujacych. Ankietowani pacjenci
nie byli zadowoleni z organizacji sposobu przyjecia do szpitala i nie byli oni zazwyczaj
powiadamiani o tym, jaki kolor zostal im przydzielony. Personel medyczny, mimo ze
dysponuje opaskami identyfikujacymi, raczej z nich nie korzysta. W §wietle powyzszego
teze nr 2w brzmieniu ,,System TRIAGE nie dziala prawidlowo”, mozna réwniez uzna¢
za potwierdzona.
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o Przeprowadzone badania wykazaly, iz ponad polowa ankietowanych czekata na przyjecie
mniej niz 15 minut. Wéréd ankietowanych byta tylko 1 osoba, ktdrej zostat przydzielony
kolor czerwony. Wielu respondentéw uzyskato kolor zielony, a zgodnie z zalozeniami
systemu TRIAGE czas oczekiwania w takim przypadku moze wynosi¢ nawet 3 godziny.
W zwigzku z tym mozna przyjaé, iz teza nr 3 w brzmieniu: ,,Pomoc nie jest udzielana
wystarczajaco szybko i adekwatnie”, nie zostata potwierdzona. Wigkszo$¢ ankietowa-
nych uznalo bowiem, ze pomoc jest udzielana szybko.

o W wigkszosci przypadkéw personel medyczny podal przyblizony czas oczekiwania na przy-
jecie. Ponad potowa ankietowanych pozytywnie ocenita szybkos¢ zatatwienia formal-
nosci zwigzanych z przyjeciem. Na Izbie Przyje¢ w wiekszosci przypadkéw przybywato
mniej niz 10 oséb. Mozna zatem uznag, ze teza nr 4, ktéra brzmi: ,,System nie usprawnit
funkcjonowania Izby Przyje¢”, réwniez zostata obalona. Izba Przyje¢, zdaniem respon-
dentéw, po wprowadzeniu systemu TRIAGE funkcjonuje sprawnie.

o W przeprowadzonych badaniach polowa ankietowanych stwierdzila, ze personel medyczny
jest w stosunku do nich uprzejmy. Czas poswiecony bezposrednio pacjentowi, zdaniem
wiekszosci respondentow, jest wystarczajacy. Mieszane jest zdanie respondentdw na temat
reakcji na prosby pacjentow. Wiekszos¢ osdb ocenila je jako ,,przeci¢tne”. Ponad potowa
0s6b bioracych udzial w badaniu pozytywnie ocenia warunki panujace na Izbie Przyjec.
A zatem teza nr 5, w brzmieniu: ,,Pacjenci nie s3 zadowoleni z jakosci obstugi na Izbie
Przyje¢”, takze nie zostata potwierdzona. Wigkszos¢ respondentéw bowiem pozytywnie
ocenia kwestie poruszone w pytaniach dotyczacych tej tezy.

Reasumujgc, mozna uzna¢, ze gléwny cel badawczy oraz cele czastkowe zostaty zreali-
zowane. Zweryfikowano rowniez wszystkie postawione w badaniu tezy badawcze. Doda¢
nalezy, ze uzyskane w przeprowadzonym badaniu wyniki i wnioski z pewnoscig moga by¢
punktem wyjscia do realizacji kolejnych zamierzen badawczych autora.
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TRIAGE System on the Example of City Hospital
in Ruda Slaska - preliminary studies

Summary

Within the hospital system, emergency departments almost all over the world use the TRIAGE system,
i.e,, the system of assessing patients’ condition used in managing medical risk, an inherent component
of the practice of emergency medical services, which determines the patients’ priority for admission
and their distribution between hospital wards. The paper discusses results of preliminary studies on
the TRIAGE system conducted at the emergency ward of a selected hospital, in particular: patients’
awareness of the applied system of condition assessment, timely and adequate medical help, the im-
pact of the system upon better performance of the Emergency Room, and patients’ satisfaction with
the quality of service at the Emergency Room.

Keywords: managing a healthcare operator, TRIAGE, priority admission system, quality in healthcare,
health and public security



