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Aktualnie stoimy przed ważnym zada-

niem − ujednoliceniem systemu tria-

żu na obszarze całego kraju. Wprowadzenie 

spójnej segregacji medycznej na Szpitalnych 

Oddziałach Ratunkowych (SOR) gwarantuje 

przejrzystość procedur i klarowność zasad 

postępowania oraz pozwala na gromadzenie 

wiarygodnych danych naukowych. Lotnicze 

Pogotowie Ratunkowe zostało wykonawcą 

projektu: Tryby Obsługi Pacjenta w Szpi-

talnym Oddziale Ratunkowym (TOPSOR), 

a jego wdrożenie nastąpi w 232 szpitalach 

na  terenie całego kraju. Projekt TOPSOR 

jest przedsięwzięciem dofinansowanym 

ze środków Unijnych w ramach Programu 

Operacyjnego Infrastruktura i  Środowi-

sko o wartości ponad 39 milionów złotych. 

Operacja realizowana jest przez Minister-

stwo Zdrowia, a  jej beneficjentem i  wy-

konawcą pozostaje prestiżowa jednostka, 

jaką jest Lotnicze Pogotowie Ratunkowe. 

LPR w ramach postępowania o udzielenie 

zamówienia publicznego o nazwie „Zakup 

TOPSOR wraz z systemem segregacji me-

dycznej i kardiomonitorami dla potrzeb 232 

szpitalnych oddziałów ratunkowych oraz ich 

 Title
Emergency Severity Index (ESI) – an unify medical triage system 
at emergency departments

 Streszczenie
Lotnicze Pogotowie Ratunkowe zostało wykonawcą projektu 
„TOPSOR”, mającego za zadanie wprowadzenie jednolitego sys-
temu segregacji medycznej na  Szpitalnych Oddziałach Ratun-
kowych na terenie całego kraju. Certyfikowani przez Emergency 
Nurses Association trenerzy opisują, czym jest system Emer-
gency Severity Index.
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 Summary
The Polish Medical Air Rescue has become the contractor for the 
TOPSOR project, aimed at  introducing an unify medical triage 
system at emergency departments throughout the country. The 
trainers certified by the Emergency Nurses Association describe 
what the Emergency Severity Index system is.
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personelu” przystąpiło do wykonania tego 

zadania wraz z konsorcjum firm: MAXTO 

ITS Sp. z o.o. i SENSONICS Sp. z o.o. TOP-

SOR zostanie uruchomiony w 232 szpita-

lach w kraju, gdzie prowadzenie segregacji 

medycznej będzie możliwe na  minimum 

440 stanowiskach jednoczasowo, bez limi-

tu użytkowników. Udział w projekcie jest 

dla placówek ochrony zdrowia bezpłatny. 

Ze względu na skomplikowane procedury 

przetargowe, ogólnopolski zasięg przed-

sięwzięcia oraz panującą pandemię wirusa 

SARS-CoV-2 Resort Zdrowia złożył projekt 

rozporządzenia zmieniającego rozporządze-

nie z dn. 27.06.2019 r. w sprawie szpitalne-

go oddziału ratunkowego (1), wydłużając 

czas dostosowania standardów segregacji 

medycznej, a  także lądowisk medycznych 

odpowiednio do  1  lipca 2021 oraz końca 

2021 roku. Należy wspomnieć, że wejście 

przepisów odnoszących się do  segregacji 

medycznej w  oparciu o  TOPSOR odro-

czono do 1 stycznia 2021 roku. Brak odro-

czenia wykonania projektu mógłby zakoń-

czyć się koniecznością zamknięcia szpi-

talnych oddziałów ratunkowych niespeł-

niających norm z dniem 30.06.2020 r. (2).  

System ESI został wybrany na drodze prze-

targu w procedurze postępowania o udzie-

lenie zamówienia publicznego, poprzez wy-

łonienie najkorzystniejszej oferty. W lipcu 

2020 r. uruchomiono system szkoleń per-

sonelu medycznego szpitalnych oddzia-

łów ratunkowych prowadzony przez cer-

tyfikowanych trenerów, którzy w  ramach 

ESI Live Poland Train the Trainer uzyska-

li licencję Emergency Nurses Association 

(ENA) − amerykańskiej organizacji działa-

jącej od 1970 roku. Organizacja ta zajmu-

je się pielęgniarstwem w stanach nagłych, 

publikując szereg wytycznych oraz pozycji 

naukowych w oparciu o medycynę opartą 

na faktach (evidence-based medicine). Dla 

potrzeb TOPSOR, Emergency Nurses Asso-

ciation udostępnia trzyletnią licencję meto-

dologii systemu segregacji medycznej, jaką 

jest ESI. Warunkiem przetargu było wybra-

nie narzędzia triażu posiadającego udoku-

mentowaną, minimum 80-proc. trafność 

Ryc. 1.

Ryc. 2.
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decyzyjną, możliwość przypisania pacjenta 

do jednego z 5 priorytetów obsługi, zakres 

stosowania w różnych kategoriach wieko-

wych (noworodki, dzieci, dorośli), a także 

umożliwienie integracji wersji elektronicznej 

z urządzeniami zewnętrznymi i systemami 

a systemem TOPSOR. Konieczne było tak-

że: stworzenie instrukcji przeprowadzania 

triażu (segregacji medycznej) w ogólnodo-

stępnej wersji elektronicznej, wzoru karty 

segregacji medycznej umożliwiającego opcję 

wypełniania online, prowadzenia transmi-

sji parametrów życiowych, a także ręczne-

go wprowadzania danych oraz identyfikacji 

osoby dokonującej triażu. W ramach pro-

jektu TOPSOR placówki medyczne zostaną 

wyposażone również w: automaty biletowe, 

tablety medyczne, komputery, kardiomoni-

tory, wyświetlacze, oprogramowanie wraz 

z  serwisem umożliwiające zintegrowane 

działanie systemu segregacji medycznej.

Zasadniczymi celami projektu pozosta-

ją ujednolicenie organizacji pracy polskich 

szpitalnych oddziałów ratunkowych, popra-

wa bezpieczeństwa zdrowotnego społeczeń-

stwa poprzez wzrost jakości i dostępności 

świadczonych usług medycznych. Wspo-

mniany projekt traktowany jest jako jedno 

z kluczowych przedsięwzięć dla Polskiego 

Systemu Ratownictwa Medycznego, mające 

na celu poprawę warunków pracy persone-

lu, standaryzujące postępowanie przy jed-

noczesnym zapewnieniu ochrony prawnej 

dzięki istnieniu przejrzystych algorytmów, 

ograniczające terytorialne dysproporcje 

w wyposażeniu w sprzęt medyczny, a tak-

że zwiększające dyspozycyjność zespołów 

ratownictwa medycznego (3).

Znaczenie projektu dla rozwoju 
medycyny ratunkowej w Polsce
W  USA liderem w  prowadzeniu badań 

i wdrażaniu procedur na podstawie Eviden-

ce-Based Medicine jest Amerykańskie Kole-

gium Lekarzy Ratunkowych (The American 

College of Emergency Physicians) założo-

ne w 1968 r., jak i Towarzystwo Pielęgnia-

rek Ratunkowych (ENA) powstałe w 1970 

r. Obie te  instytucje brały udział w  testo-

waniu, analizowaniu i wdrażaniu systemu 

ESI (4). Medycyna ratunkowa w  Polsce, 

która wciąż ma  krótką historię (pierwsze 

SOR 1999 r. (5)), może bazować na tych do-

świadczeniach i wprowadzać już sprawdzone 

procedury. Wdrażanie w Polsce standardów 

ESI wiąże się z następującymi korzyściami:

• dostosowanie algorytmu triażu do szerokiej 

populacji pacjentów (dzieci  i dorośli) (4),

• zapewnienie jasnej procedury opartej 

na EBM,

• ochrona triażysty przed nieuzasadnio-

nymi roszczeniami pacjentów (ENA za-

pewnia dla każdej osoby przeszkolonej 

wsparcie merytoryczne oraz możliwość 

opiniowania zgodności przeprowadzo-

nej segregacji z algorytmem ESI w razie 

zaskarżenia decyzji triażysty w postępo-

waniu sądowym),

• zmniejszenie ryzyka zdarzeń niepożąda-

nych związanych z  wydłużeniem czasu 

oczekiwania dla pacjentów w stanie za-

grożenia życia (kategoria ESI 1 i 2),

• zawarcie w  jednym systemie oceny pa-

cjentów niestabilnych na podstawie pa-

rametrów życiowych oraz sytuacji typu 

„czerwona flaga” i uszeregowanie pacjen-

tów stabilnych według zasobów potrzeb-

nych do ich zaopatrzenia (ESI 3, 4, 5),

• zapewnienie elastyczności systemu po-

przez nienarzucanie odgórnych ścisłych 

norm czasowych dla zaopatrzenia po-

szczególnych kategorii.

Emergency Severity Index 
− co to za system?
ESI został opracowany w 1999 roku w USA 

i  zapoczątkował przemianę dostępności 

świadczeń zdrowotnych dla najbardziej po-

trzebujących pacjentów w kilkunastu szpita-

lach na terenie USA. Przez szereg lat ocenia-

no jego skuteczność oraz aktualizowano, tym 

samym poprawiając jakość podejmowanych 

decyzji. Należy zaznaczyć, że system ESI jest 

wykorzystywany zarówno u pacjenta doro-

słego, jak i pediatrycznego, może to mieć 

znaczące przełożenie na świadczenia zdro-

wotne udzielane w naszym kraju pacjentom 

w SOR. Osoby przeprowadzające segregację 



WIEDZA W PRAKTYCE

Na Ratunek 5/2042

medyczną wg algorytmu ESI wykorzystują 

swoje doświadczenie, kwalifikując pacjenta 

pod kątem najpilniejszych interwencji me-

dycznych, oceniając stan kliniczny pacjen-

ta, ilość zasobów potrzebnych do udzielenia 

pomocy oraz mając na uwadze parametry 

życiowe pacjenta. Kategoryzacja pacjentów 

opiera na pięciostopniowym algorytmie słu-

żącym do określenia pilności przyjmowania 

osób zgłaszających się samodzielnie do SOR-

-u bądź przywożonych przez Zespoły Ratow-

nictwa Medycznego (ZRM). Kategoria przy-

znawana przez osobę wykonującą triaż jest 

wiążąca, a triażysta odpowiada za pacjenta 

od chwili przybycia do chwili przekazania 

go do oceny lekarskiej. W SOR przyjmowani 

są pacjenci z każdej kategorii pilności ESI (4).

By móc ocenić precyzyjnie kategorie pil-

ności ESI, pielęgniarka/pielęgniarz/ratow-

nik medyczny powinni zadać sobie cztery 

kluczowe pytania:

• Czy pacjent wymaga natychmiastowej 

interwencji ratującej życie?

• Czy jest to pacjent, który może czekać?

• Ilu zasobów będzie potrzebował pacjent?

• Jakie są wartości parametrów życiowych 

pacjenta?

Podstawowy schemat algorytmu znaj-

duje się na ryc. 1 oraz ryc. 2. Przykłado-

we materiały szkoleniowe przedstawione 

są na fot. 1.

Na podstawie tych pytań triażysta zakwali-

fikuje pacjenta do odpowiedniej kategorii ESI. 

Chorzy, którym przypisano kategorię ESI 1 

oraz ESI 2, nie powinni czekać na przyjęcie 

przez lekarza, bowiem są to osoby, u których 

opóźnienie w dostępności pomocy medycz-

nej może zagrażać utratą życia bądź zdrowia. 

Pacjenci ESI 3 oraz ESI 4 to grupa, w której 

będziemy oceniać ilość potrzebnych zasobów 

do udzielenia pomocy. Takich pacjentów jest 

najwięcej w oddziałach ratunkowych, jednak 

osoba przeprowadzająca segregację medyczną 

nigdy nie musi szacować powyżej dwóch róż-

nych grup zasobów wymaganych do udziele-

nia pomocy − pacjent wymagający dwóch lub 

większej ilości zasobów to pacjent kategorii 3 

ESI. Co ważne − jeśli stan pacjenta pogarsza 

się przed badaniem lekarskim − pielęgniarka 

lub ratownik medyczny ma możliwość zmia-

ny kategorii triażu na wyższą. ESI 5 to osoby, 

które zgłaszają się do oddziału ratunkowe-

go po pomoc, a mogą otrzymać adekwatną 

poradę u lekarza rodzinnego bądź w nocnej 

i  świątecznej pomocy lekarskiej. W Polsce 

triażysta nie ma możliwości odesłania pacjen-

ta zgłaszającego się do SOR-u, tak więc każdy 

zgłaszający się otrzyma pomoc, jednak będzie 

ona wydłużona w czasie. W Stanach Zjedno-

czonych utworzono szybką ścieżkę, tzw. „fast 

track” dla pacjentów kategorii 5 i 4, świadcze-

niobiorca zgłasza się do oddziału ratunkowe-

go po poradę i zostaje skierowany po triażu 

do specjalnego punktu, w którym otrzymu-

je pomoc. Rozwiązanie to znacznie skróciło 

czas oczekiwania w SOR-ze pacjentów, któ-

rzy nie wymagają pomocy w sytuacji nagłego 

zagrożenia życia lub zdrowia.

ESI w świetle innych systemów 
segregacji medycznej
Do chwili obecnej powstało wiele różnych 

odmian triażu, tak wiele, na ile może wskazy-

wać historia powstania tego procesu datowa-

na na około 1792 rok, gdy Dominique Jean 

Larrey, naczelny chirurg Gwardii Cesarskiej 

Napoleona, wprowadził zasady udzielania 

pomocy rannym na polu walki żołnierzom. 

Tak więc proces triażu ewoluował z opieki 

przedszpitalnej, stanowiąc dziś podstawę 

pracy oddziałów ratunkowych na  całym 

świecie (6). Aktualne badania naukowe nad 

systemami działającymi wewnątrzszpitalnie 

donoszą, że systemy segregacji medycznej 

oparte na 5 kategoriach pilności sprawdza-

ją się lepiej i wnoszą więcej korzyści w pra-

Aktualne badania naukowe nad systemami dzia-
łającymi wewnątrzszpitalnie donoszą, że systemy 
segregacji medycznej oparte na 5 kategoriach 
pilności sprawdzają się lepiej i wnoszą więcej korzy-
ści w pracę szpitalnych oddziałów ratunkowych niż 
te oparte na 3 kategoriach. 5-stopniowe systemy 
triażu są bezpieczniejsze dla pacjentów, zapewniają 
ich lepsze pogrupowanie. 
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cę szpitalnych oddziałów ratunkowych niż 

te  oparte na  3  kategoriach. 5-stopniowe 

systemy triażu są  bezpieczniejsze dla pa-

cjentów, zapewniają ich lepsze pogrupowa-

nie. Cechują się również wyższą czułością 

i specyficznością testu niż systemy segrega-

cji oparte na 3 stopniach pilności. Poza ESI 

systemami o udokumentowanej skuteczno-

ści są między innymi (7):

• Canadian Triage and Acuity Scale (CTAS),

• Manchester Triage System (MTS),

• Australasian Triage Scale (ATS).

Implementacji w warunkach polskich od-

działów ratunkowych doczekały się głównie 

MTS oraz ESI. Choć zasady prowadzenia se-

gregacji medycznej w systemie ESI oraz MTS 

znacznie różnią się między sobą, spełniają 

one to samo zadanie − identyfikują pacjen-

tów, którzy nie mogą czekać, umożliwiając 

im szybkie badanie lekarskie, a tym samym 

ratując ich życie oraz zdrowie. Aktualnie sta-

jemy przed ważnym zadaniem − ujednoli-

ceniem systemu na obszarze całego kraju. 

Wprowadzenie jednolitego systemu segre-

gacji medycznej gwarantuje zachowanie 

przejrzystości procedur i klarowności zasad 

postępowania tak istotnych w doskonaleniu 

opieki i podnoszeniu standardów. Autorzy 

Fot. 1.

artykuły wierzą, że taka właśnie jest przy-

szłość medycyny ratunkowej w Polsce.  
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