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Emergency Severity Index (ESI)
- jednolity system segregacji medycznej
pacjentow szpitalnych oddziatow ratunkowych

Praca recenzowana

ktualnie stoimy przed waznym zada-
niem — ujednoliceniem systemu tria-
zu na obszarze calego kraju. Wprowadzenie

TOPSOR wraz z systemem segregacji me-
dycznejikardiomonitorami dla potrzeb 232
szpitalnych oddziatéw ratunkowych oraz ich >

spojnej segregacji medycznej na Szpitalnych
Oddzialach Ratunkowych (SOR) gwarantuje
przejrzystos¢ procedur i klarownos¢ zasad
postepowania oraz pozwala na gromadzenie
wiarygodnych danych naukowych. Lotnicze
Pogotowie Ratunkowe zostalo wykonawca
projektu: Tryby Obstugi Pacjenta w Szpi-
talnym Oddziale Ratunkowym (TOPSOR),
a jego wdrozenie nastapi w 232 szpitalach
na terenie calego kraju. Projekt TOPSOR
jest przedsiewzigciem dofinansowanym
ze $rodkéw Unijnych w ramach Programu
Operacyjnego Infrastruktura i Srodowi-
sko o wartoéci ponad 39 milionéw zlotych.
Operacja realizowana jest przez Minister-
stwo Zdrowia, a jej beneficjentem i wy-
konawcg pozostaje prestizowa jednostka,
jaka jest Lotnicze Pogotowie Ratunkowe.
LPR w ramach postgpowania o udzielenie
zamoOwienia publicznego o nazwie ,,Zakup

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

D Streszczenie

Lotnicze Pogotowie Ratunkowe zostato wykonawca projektu
,TOPSOR", majacego za zadanie wprowadzenie jednolitego sys-
temu segregacji medycznej na Szpitalnych Oddziatach Ratun-
kowych na terenie catego kraju. Certyfikowani przez Emergency
Nurses Association trenerzy opisuja, czym jest system Emer-
gency Severity Index.

D Stowa kluczowe
emergency severity index (ESI), triaz, szpitalny oddziat ratunko-
wy (SOR), edukacja medyczna, zamdwienia publiczne

D 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 systems.

D Keywords
emergency severity index (ESI), triage, emergency depart-
ment (ED), medical education, request for proposal (RFP)/tender
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& personelu” przystapito do wykonania tego

zadania wraz z konsorcjum firm: MAXTO
ITS Sp. z0.0.i SENSONICS Sp. z 0.0. TOP-
SOR zostanie uruchomiony w 232 szpita-
lach w kraju, gdzie prowadzenie segregacji
medycznej bedzie mozliwe na minimum
440 stanowiskach jednoczasowo, bez limi-
tu uzytkownikow. Udzial w projekcie jest
dla placéwek ochrony zdrowia bezplatny.
Ze wzgledu na skomplikowane procedury
przetargowe, ogdlnopolski zasieg przed-
siewziecia oraz panujaca pandemie¢ wirusa
SARS-CoV-2 Resort Zdrowia ztozyl projekt
rozporzadzenia zmieniajgcego rozporzadze-
nie z dn. 27.06.2019 r. w sprawie szpitalne-
go oddzialu ratunkowego (1), wydluzajac
czas dostosowania standardow segregaciji
medycznej, a takze ladowisk medycznych
odpowiednio do 1 lipca 2021 oraz konca
2021 roku. Nalezy wspomnie¢, ze wejscie
przepiséw odnoszacych si¢ do segregacji
medycznej w oparciu o TOPSOR odro-
czono do 1 stycznia 2021 roku. Brak odro-
czenia wykonania projektu mogtby zakon-
czy¢ sie konieczno$cig zamkniecia szpi-
talnych oddziatéw ratunkowych niespet-
niajacych norm z dniem 30.06.2020 r. (2).
System ESI zostal wybrany na drodze prze-
targu w procedurze postepowania o udzie-
lenie zamdwienia publicznego, poprzez wy-
tonienie najkorzystniejszej oferty. W lipcu
2020 r. uruchomiono system szkolen per-
sonelu medycznego szpitalnych oddzia-
16w ratunkowych prowadzony przez cer-
tytikowanych treneréw, ktoérzy w ramach
ESI Live Poland Train the Trainer uzyska-
li licencje Emergency Nurses Association
(ENA) — amerykanskiej organizacji dziata-
jacej od 1970 roku. Organizacja ta zajmu-
je sie pielegniarstwem w stanach nagtych,
publikujac szereg wytycznych oraz pozycji
naukowych w oparciu o medycyne oparta
na faktach (evidence-based medicine). Dla
potrzeb TOPSOR, Emergency Nurses Asso-
ciation udostepnia trzyletnig licencje meto-
dologii systemu segregacji medycznej, jaka
jest ESI. Warunkiem przetargu bylo wybra-
nie narzedzia triazu posiadajacego udoku-
mentowang, minimum 80-proc. trafnos¢



decyzyjna, mozliwo$¢ przypisania pacjenta
do jednego z 5 priorytetow obstugi, zakres
stosowania w roznych kategoriach wieko-
wych (noworodki, dzieci, doro$li), a takze
umozliwienie integracji wersji elektronicznej
z urzadzeniami zewnetrznymi i systemami
a systemem TOPSOR. Konieczne bylo tak-
ze: stworzenie instrukcji przeprowadzania
triazu (segregacji medycznej) w ogélnodo-
stepnej wersji elektronicznej, wzoru karty
segregacji medycznej umozliwiajacego opcje
wypelniania online, prowadzenia transmi-
sji parametrow zyciowych, a takze reczne-
go wprowadzania danych oraz identyfikacji
osoby dokonujacej triazu. W ramach pro-
jektu TOPSOR placéwki medyczne zostana
wyposazone rowniez w: automaty biletowe,
tablety medyczne, komputery, kardiomoni-
tory, wyswietlacze, oprogramowanie wraz
z serwisem umozliwiajgce zintegrowane
dziatanie systemu segregacji medyczne;j.
Zasadniczymi celami projektu pozosta-
ja ujednolicenie organizacji pracy polskich
szpitalnych oddziatéw ratunkowych, popra-
wa bezpieczenstwa zdrowotnego spofeczen-
stwa poprzez wzrost jako$ci i dostepnosci
$wiadczonych ustug medycznych. Wspo-
mniany projekt traktowany jest jako jedno
z kluczowych przedsigwzie¢ dla Polskiego
Systemu Ratownictwa Medycznego, majace
na celu poprawe warunkow pracy persone-
lu, standaryzujace postepowanie przy jed-
noczesnym zapewnieniu ochrony prawnej
dzieki istnieniu przejrzystych algorytmow,
ograniczajace terytorialne dysproporcje
w wyposazeniu w sprzet medyczny, a tak-
ze zwiekszajgce dyspozycyjnosé zespotow
ratownictwa medycznego (3).

Znaczenie projektu dla rozwoju

medycyny ratunkowej w Polsce

W USA liderem w prowadzeniu badan
iwdrazaniu procedur na podstawie Eviden-
ce-Based Medicine jest Amerykanskie Kole-
gium Lekarzy Ratunkowych (The American
College of Emergency Physicians) zalozo-
ne w 1968 r., jak i Towarzystwo Pielegnia-
rek Ratunkowych (ENA) powstate w 1970
r. Obie te instytucje braly udzial w testo-
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waniu, analizowaniu i wdrazaniu systemu

ESI (4). Medycyna ratunkowa w Polsce,

ktéra wcigz ma krotka historie (pierwsze

SOR 19991. (5)), moze bazowa¢ na tych do-

$wiadczeniach i wprowadza¢ juz sprawdzone

procedury. Wdrazanie w Polsce standardéw

ESI wigze si¢ z nastepujacymi korzy$ciami:

o dostosowanie algorytmu triazu do szerokiej
populacji pacjentéw (dzieci i dorosli) (4),

o zapewnienie jasnej procedury opartej
na EBM,

o ochrona triazysty przed nieuzasadnio-
nymi roszczeniami pacjentéw (ENA za-
pewnia dla kazdej osoby przeszkolonej
wsparcie merytoryczne oraz mozliwos¢
opiniowania zgodno$ci przeprowadzo-
nej segregacji z algorytmem ESI w razie
zaskarzenia decyzji triazysty w postepo-
waniu sgdowym),

« zmniejszenie ryzyka zdarzen niepozada-
nych zwigzanych z wydtuzeniem czasu
oczekiwania dla pacjentéw w stanie za-
grozenia zycia (kategoria ESI 11 2),

o zawarcie w jednym systemie oceny pa-
cjentéw niestabilnych na podstawie pa-
rametrow zyciowych oraz sytuacji typu
»czerwona flaga” i uszeregowanie pacjen-
tow stabilnych wedlug zasobow potrzeb-
nych do ich zaopatrzenia (ESI 3, 4, 5),

« zapewnienie elastyczno$ci systemu po-
przez nienarzucanie odgérnych $cistych
norm czasowych dla zaopatrzenia po-
szczegolnych kategorii.

Emergency Severity Index

- co to za system?

ESI zostal opracowany w 1999 roku w USA
i zapoczatkowal przemiane dostepnosci
$wiadczen zdrowotnych dla najbardziej po-
trzebujacych pacjentéw w kilkunastu szpita-
lach na terenie USA. Przez szereg lat ocenia-
no jego skutecznos¢ oraz aktualizowano, tym
samym poprawiajac jakos¢ podejmowanych
decyzji. Nalezy zaznaczy¢, ze system ESI jest
wykorzystywany zaréwno u pacjenta doro-
stego, jak i pediatrycznego, moze to mie¢
znaczace przetozenie na $wiadczenia zdro-
wotne udzielane w naszym kraju pacjentom

w SOR. Osoby przeprowadzajace segregacje &>

www.ratownicy24.p!
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B> medyczng wg algorytmu ESI wykorzystuja
swoje doswiadczenie, kwalifikujac pacjenta
pod katem najpilniejszych interwencji me-
dycznych, oceniajac stan kliniczny pacjen-
ta, ilo$¢ zasobow potrzebnych do udzielenia
pomocy oraz majac na uwadze parametry
zyciowe pacjenta. Kategoryzacja pacjentéw
opiera na pieciostopniowym algorytmie stu-
zacym do okreslenia pilnoéci przyjmowania
0s0b zglaszajacych sie samodzielnie do SOR-
-ubadz przywozonych przez Zespoly Ratow-
nictwa Medycznego (ZRM). Kategoria przy-
znawana przez osobe wykonujaca triaz jest
wigZzaca, a triazysta odpowiada za pacjenta
od chwili przybycia do chwili przekazania
go do oceny lekarskiej. W SOR przyjmowani
sa pacjenci z kazdej kategorii pilnoéci ESI (4).

By méc ocenié precyzyjnie kategorie pil-
nosci ESI, pielegniarka/pielegniarz/ratow-
nik medyczny powinni zadac sobie cztery
kluczowe pytania:

o Czy pacjent wymaga natychmiastowej
interwencji ratujacej zycie?

o Czy jest to pacjent, ktory moze czekaé?

o Iluzasobow bedzie potrzebowal pacjent?

Aktualne badania naukowe nad systemami dzia-
tajacymi wewnatrzszpitalnie donoszg, ze systemy
segregacji medycznej oparte na 5 kategoriach
pilnosci sprawdzaja sie lepiej i wnosza wiecej korzy-
Sciw prace szpitalnych oddziatéw ratunkowych niz
te oparte na 3 kategoriach. 5-stopniowe systemy
triazu sa bezpieczniejsze dla pacjentow, zapewniaja
ich lepsze pogrupowanie.

« Jakie sg warto$ci parametréw zyciowych
pacjenta?

Podstawowy schemat algorytmu znaj-
duje sie na ryc. 1 oraz ryc. 2. Przykltado-
we materialy szkoleniowe przedstawione
sg na fot. 1.

Na podstawie tych pytan triazysta zakwali-
fikuje pacjenta do odpowiedniej kategorii ESI.
Chorzy, ktérym przypisano kategorie ESI 1
oraz ESI 2, nie powinni czeka¢ na przyjecie
przez lekarza, bowiem sg to osoby, u ktorych
opdznienie w dostepnosci pomocy medycz-
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nej moze zagrazac utratg zycia badz zdrowia.
Pacjenci ESI 3 oraz ESI 4 to grupa, w ktdrej
bedziemy oceniac ilo$¢ potrzebnych zasobow
do udzielenia pomocy. Takich pacjentow jest
najwiecej w oddziatach ratunkowych, jednak
osoba przeprowadzajaca segregacje medyczna
nigdy nie musi szacowac powyzej dwoch roz-
nych grup zasobéw wymaganych do udziele-
nia pomocy — pacjent wymagajacy dwoch lub
wiekszej ilosci zasobdw to pacjent kategorii 3
ESI. Co wazne — jesli stan pacjenta pogarsza
sie przed badaniem lekarskim — pielegniarka
lub ratownik medyczny ma mozliwo$¢ zmia-
ny kategorii triazu na wyzsza. ESI 5 to osoby,
ktore zgtaszaja sie do oddziatu ratunkowe-
g0 po pomoc, a moga otrzymac adekwatng
porade u lekarza rodzinnego badz w nocnej
i $wiatecznej pomocy lekarskiej. W Polsce
triazysta nie ma mozliwo$ci odestania pacjen-
ta zglaszajacego sie do SOR-u, tak wiec kazdy
zglaszajacy sie otrzyma pomoc, jednak bedzie
ona wydluzona w czasie. W Stanach Zjedno-
czonych utworzono szybka $ciezke, tzw. ,,fast
track” dla pacjentow kategorii 514, $wiadcze-
niobiorca zglasza sie do oddziatu ratunkowe-
go po porade i zostaje skierowany po triazu
do specjalnego punktu, w ktérym otrzymu-
je pomoc. Rozwigzanie to znacznie skrdcito
czas oczekiwania w SOR-ze pacjentdw, kto-
rzy nie wymagaja pomocy w sytuacji naglego
zagrozenia zycia lub zdrowia.

ESI w Swietle innych systemow
segregacji medycznej

Do chwili obecnej powstalo wiele réznych
odmian triazu, tak wiele, na ile moze wskazy-
wac historia powstania tego procesu datowa-
na na okolo 1792 rok, gdy Dominique Jean
Larrey, naczelny chirurg Gwardii Cesarskiej
Napoleona, wprowadzil zasady udzielania
pomocy rannym na polu walki Zotnierzom.
Tak wiec proces triazu ewoluowal z opieki
przedszpitalnej, stanowiac dzi§ podstawe
pracy oddziatéw ratunkowych na calym
$wiecie (6). Aktualne badania naukowe nad
systemami dziatajacymi wewnatrzszpitalnie
donoszg, ze systemy segregacji medycznej
oparte na 5 kategoriach pilnosci sprawdza-
ja sie lepiej i wnosza wiecej korzysci w pra-



Fot. 1.

ce szpitalnych oddzialéw ratunkowych niz
te oparte na 3 kategoriach. 5-stopniowe
systemy triazu s3 bezpieczniejsze dla pa-
cjentow, zapewniaja ich lepsze pogrupowa-
nie. Cechuja si¢ rowniez wyzsza czuloscig
ispecyficzno$cig testu niz systemy segrega-
cji oparte na 3 stopniach pilnosci. Poza ESI
systemami o udokumentowanej skuteczno-
$ci s3 miedzy innymi (7):
o Canadian Triage and Acuity Scale (CTAS),
o Manchester Triage System (MTS),
o Australasian Triage Scale (ATS).
Implementacji w warunkach polskich od-
dziatéw ratunkowych doczekaly sie glownie
MTS oraz ESI. Cho¢ zasady prowadzenia se-
gregacji medycznej w systemie ESI oraz MTS
znacznie rdznig sie miedzy soba, spetniaja
one to samo zadanie — identyfikuja pacjen-
tow, ktdrzy nie moga czekad, umozliwiajac
im szybkie badanie lekarskie, a tym samym
ratujac ich zycie oraz zdrowie. Aktualnie sta-
jemy przed waznym zadaniem — ujednoli-
ceniem systemu na obszarze catego kraju.
Wprowadzenie jednolitego systemu segre-
gacji medycznej gwarantuje zachowanie
przejrzystoéci procedur i klarownosci zasad
postepowania tak istotnych w doskonaleniu
opieki i podnoszeniu standardow. Autorzy
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artykuly wierza, ze taka wiasnie jest przy-
szto$¢ medycyny ratunkowej w Polsce. O
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