Wstep: Od wielu lat szpitalne oddziaty ratunkowe na calym $§wiecie zmagaja si¢
ze wzrastajagcg liczba pacjentow. Niewlasciwa kwalifikacja wezwan zespotu
ratownictwa medycznego, tatwo$¢ dostgpu do szpitalnego oddzialu ratunkowego,
omijanie drogi do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, czy dtugie kolejki
oczekiwania do lekarza specjalisty to tylko nieliczne przyczyny postepujacego z roku
na rok przeciazenia iloScig pacjentéw zgtaszajacych si¢ do szpitalnych oddziatéow
ratunkowych W celu zapobiegania temu zjawisku wiele szpitali od dtuzszego czasu
stosuje zréznicowane systemy segregacji medycznej pacjentéw zgtaszajacych sie¢ do
szpitalnego oddziatu ratunkowego. Maja one w sposéb obiektywny i efektywny
oceni¢ stan pacjenta i okresli¢, ktéry z nich wymaga natychmiastowej pomocy,
w jakich przypadkach pomoc moze by¢ odroczona, ze wzgledu na stan pacjenta
niezagrazajacy jego zyciu w chwili przybycia do oddzialu ratunkowego.
Zréznicowana pilnos¢ pacjentéw wymaga odpowiedniej metody segregacji
medycznej, ktéra pozwoli szybko i sprawnie oceni¢ pacjenta pod wzgledem pilnosci
w udzieleniu pomocy.

Cel pracy: Celem podj¢tej przeze mnie pracy jest ocena przydatno$ci analizatora
parametrow krytycznych i EKG w segregacji medycznej pacjentow szpitalnego
oddziatu ratunkowego.

Materiaty i metody: Praca stanowi analiz¢ retrospektywna 101 pacjentéw grupy
kontrolnej hospitalizowanych w szpitalnym klinicznym oddziale ratunkowym
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie oraz grup¢ badang 100
chorych przyjetych do szpitalnego klinicznego oddziatu ratunkowego. Zaréwno
grup¢ badang jak i kontrolng stanowig pacjenci powyzej 18. roku zycia. Badania, na
ktére uzyskano zgode¢ komisji bioetycznej (nr uchwaly 45/2019) oraz dyrekcji
osrodka, prowadzono w latach 2019-2020. Informacje dotyczace kazdego pacjenta
uwzglednionego w pracy obejmowaly dane demograficzne (wiek 1 pte¢), nie
wykorzystano natomiast zadnych danych identyfikacyjnych, takich jak: imieg,
nazwisko, PESEL. Wszystkie dane pacjentéw pozyskano z dostepu do dokumentacji
papierowej i elektronicznej systemu AMMS. Korzystano z danych medycznych,
obserwacji lekarskich, ratowniczych i pielggniarskich, zawierajacych charakterystyke
pacjenta, dolegliwos$ci, z ktérymi zglosil si¢ do oddzialu ratunkowego, podstawowe
parametry zyciowe, tryb przyjecia do oddzialu ratunkowego, czas przyjecia, czas
oczekiwania na badanie lekarskie, kategoryzacje, skale boélu NRS, wywiad

w kierunku choréb przewlektych, przyjmowanych lekéw oraz alergie, a takze



badanie EKG oraz wyniki badan przeprowadzanych =z uzyciem analizatora
parametrow krytycznych.

Badanie obejmuje dwie grupy pacjentdw przyjetych do szpitalnego oddziatu
ratunkowego. Pierwsza z nich sg pacjenci, u ktérych zastosowano podstawowg
procedure segregacji medycznej, czyli: wywiad, badanie fizykalne, oceng
parametrow zyciowych (takich jak ci$nienie tetnicze, akcja serca, saturacja krwi
tetniczej, temperatura), ocen¢ poziomu bélu w skali NRS. Grupe badang stanowiag
pacjenci, u ktorych zastosowano standardowg procedur¢ segregacji medycznej
rozszerzong o wyniki badan przeprowadzonych z uzyciem analizatora parametrow
krytycznych i EKG.

Wyniki: W przedstawionych  wynikach istotng rdéznicg¢ statystyczng
w kategoryzacji zgodnie z systemem p<0,001 zauwazono w zaré6wno Ww grupie
badanej, jak i kontrolnej. Na podstawie sporzadzonej karty segregacji medycznej
funkcjonujacej w szpitalnym klinicznym oddziale ratunkowym w grupie kontrolnej
najwiecej chorych przypisano do grupy zielonej 15,84% (n=16) oraz niebieskiej
58,41% (n=59) niewymagajacym pilnej interwencji medycznej oraz stanem
niezagrazajagcym zyciu. Czas oczekiwania na badania lekarskie wynosit miedzy
cztery — sze$¢ godzin. Do stanéw pilnych, ktére moga oczekiwa¢ do 60 minut,
zakwalifikowano zaledwie 0,99% (n=1) oraz 1,98% (n=2). Rozszerzenie procedury
w grupie badanej o wyniki badan analizatora parametréw krytycznych oraz
elektrokardiogram spowodowalo wigkszy odsetek pacjentéw, ktoéry znalazt sie
w grupie: pomaranczowej — 12% (n=12), z6ttej — 33% (n=33) i zielonej — 28%
(n=28), natomiast grupie niebieskiej — 27% (n=27) liczba chorych zmniejszyla si¢.

W obu grupach duzy odsetek pacjentéw — 84,58% (n=170) — opuscil szpitalny
oddziat ratunkowy z zakonczonym procesem terapeutycznym, 15,42% pacjentéw
(n=31) wymagato dalszego leczenia w warunkach szpitalnych na oddziale
specjalistycznym, 0,5% (n=1) wypisalo si¢ na wtasne zadanie, natomiast 1% (n=2)
samowolnie opuscito oddzial ratunkowy. W trybie wypisu pacjentéw wystepuje
istotna réznica (p<0,001): w grupie kontrolnej 95,05% pacjentéw (n=96) wypisano
do domu po zakonczeniu procesu terapeutycznego w szpitalnym oddziale
ratunkowym, atylko 2,97% (n=3) chorych wymagalo dalsze; hospitalizacji
w oddziatach specjalistycznych szpitala. W grupie badanej az o0 25,03% (n=25)

pacjentdw wigcej w poréwnaniu do grupy kontrolnej przekazano do dalszej



hospitalizacji w szpitalu. W grupie badanej odsetek wypiséw do domu wynosit 70%
(n=70) 1 byt zdecydowanie nizszy niz w grupie kontrolnej.

Wsréd wszystkich pacjentdw sredni czas oczekiwania na badanie lekarskie od
chwili segregacji medycznej wyniést 44 minuty. Najkrotszy czas wyniést 3 minuty
(powdd hospitalizacji béle gtowy oraz utrata przytomnosci — wypisani do leczenia
ambulatoryjnego), najdtuzszy — 420 minut (pacjent zglaszajacy si¢ do oddziatu
ratunkowego z powodu zawrotow gtowy — wypisany do leczenia ambulatoryjnego).
Istotno$¢ statystyczna wystgpowata pomiedzy czasem od chwili segregacji
medycznej do chwili badania lekarskiego. Sredni czas oczekiwania na badanie
lekarskie w grupie badanej wynidst 35 minut, natomiast w grupie kontrolnej byt
dwukrotnie wyzszy i wynidst 71 minut.

Whioski:

1. Witaczenie do procedury segregacji medycznej wynikow badan podstawowych
parametrow krwi z uzyciem analizatora parametrow krytycznych i EKG
wplywa na poprawe leczenia i rokowania pacjentow.

2. Stosowanie analizatora parametrow krytycznych i EKG zmniejsza ryzyko
nieprawidlowej kwalifikacji pacjentéw zgtaszajacych si¢ do szpitalnego
oddziatu ratunkowego.

3. Dwukrotnie  wyzszy odsetek pacjentow  przyjetych bez  wskazan
do hospitalizacji w szpitalnym oddziale ratunkowym zwi¢ksza ryzyko btedu
nieprawidtowej kwalifikacji.

4. Wykorzystanie analizatora parametrow krytycznych oraz badania EKG
wptyneto na skrdcenie czasu o potowe oczekiwania pacjentéw na badania
lekarskie.

5. Wykorzystanie wynikéw przy uzyciu analizatora parametrow krytycznych na
etapie wstepnej segregacji medycznej pacjentow szpitalnego oddzialu
ratunkowego poprawito leczenie pacjenta w oddziale specjalistycznym.

6. Badania z wykorzystaniem analizatora parametréw krytycznych i EKG ws$réd
pacjentow zgtaszajacych si¢ do szpitalnego oddziatu ratunkowego pozwala
wytoni¢ pacjentdw w stanie zagrozenia zycia sposrdd duzej grupy pacjentow
bez kwalifikacji do hospitalizacji w oddziale ratunkowym.

7. Osoby bez skierowania zglaszajace si¢ do szpitalnego oddziatu ratunkowego
stanowig grupe szczegdlnej uwagi ze wzgledu, na brak informacji o pacjencie

i jego dolegliwos$ciach.



8. Chorzy z wywiadem choréb przewleklych, stanowig wskazania do wykonania
badan z analizatora parametrow krytycznych, ze wzgledu na duze
prawdopodobienstwo nieprawidtowych wynikéw badah podczas przyjecia
do oddziatu ratunkowego.

9. Wykonanie elektrokardiogramu bezposrednio po przyjeciu pacjenta do
oddziatu ratunkowego pozwala rozpocza¢ szybki proces leczenia pacjentow

z zaburzeniami rytmu serca zagrazajacymi zZyciu.



