Betegellatas: nem érkezési, hanem siilyossagi sorrendben

Objektiv értékelérendszer alapjén rangsorolnak a Stirg8sségi Betegellatd Osztalyon

SZOMBATHELY A betegek
biztonsagat és a hatékony-
sagot is szolgélja a triage-
rendszer. Képzett szaksze-
mélyzet osztélyozza a pa-
cienseket a nemzetkozi
iranyelvekben megfogal-
mazott paraméterek alap-
jan.

Az év minden napjian 24
6raban fogadja a betegeket a
Markusovszky Kérhdz Siirgds-
ségi  Betegellait6  Osztilya
(SBO) - tulajdonképpen a kor-
héz kapuja —, amelynek a fela-
data Vas megye €s bizonyos
esetekben a nyugat-dundntili
régidé azonnali ellatast igényld,
heveny dllapotrosszabbodds
miatt érkezd betegeinek foga-
dasa, ellatdsa és iranyitdasa. A
stirgdsségi tomb foldszintjére,
az ambulancidra érkeznek az
utcardl a siirgls ellatast igény-
16k, és ide futnak be a mentSk
is, igaz, egymadstol szepardltan
—kezdi a 11 éve nyilt SBO be-
mutatdsat az osztalyvezetd f6-
orvos, dr. Gecse Krisztidn.

A kovetkez6kben magya-
rdzza a siirgdsségi ellatds fela-
datét: a siirg6s sziikséggel je-
lentkezd betegek allapotdnak
stabilizdldsa, kivizsgaldsa, ke-
zelése €s a tovabbi szovédmé-
nyek kialakuldsdnak megeld-
zése. Hangsulyozza: a siirgls-
séget nem lehet a gyorsasaggal
azonositani. Sokkal inkdbb ar-
ra utal az elnevezés, hogy ki-
nek van elsébbsége az ellaté-
rendszerben, a betegelldtds
ugyanis nem érkezési, hanem
stlyossagi sorrendben torté-

nik. Egy kanadai mintara kia-
lakitott, nemzetkozileg elfoga-
dott 6tfokozati triage-rendszer
alapjan dolgoznak: a vitdlis
paraméterek, panaszok és ko-
riilmények alapjdn hatdrozzdk
meg a betegek ellatdsi sor-
rendjét — a rendszer elveiben
vildgszerte megegyezik a siir-
g6sségi osztalyokon.

A triage-skdla a betegeket
ot kategdridba sorolja, ezeket
szines matricdkkal jelzik a be-
tegfelvételi lapon: pirosat kap-
nak a legsilyosabb, azonnali
elldtdst igényl6 betegek. Na-
rancssargét a kozvetlen életve-
szélyben 1évdk, akik 15 percen
beliili ellatdsra szorulnak. Cit-
romsdrgaval jelzik azon beteg-
csoportot, akiknek az elsddle-
ges orvosi vizsgalata 30 per-
cen beliil kell, hogy megtor-
ténjen. A zo6ld szin azokra utal,

A triage-skala 6t
kategoridba
sorolja a
beérkezdket

akik nem szorulnak azonnali
ellatasra, esetiikben az elsd or-
vos—beteg taldlkozds egy 6rdn
beliili torténik meg. Végiil a
kék a nem siirgds allapoti be-
tegekre vonatkozik, Sket ele-
gendd, ha két 6ran beliil vizs-
gélja meg az orvos. Az emli-
tett idGintervallumok tehdt
semmiképpen sem arra utal-
nak, hogy mennyi id6 alatt
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Dr. Kadar Eszter és dr. Gecse Krisztian viziten

kell végezniiik a betegeknek,
akiket a fogadopultndl erre
szakosodott névérek fogadnak,
rogzitik az adataikat és osztd-
lyozzék a fenti kategdridkba.
A napi 200-250 bedramld
beteg rendkiviili terhet 16 a
feladatot ellaté személyzetre.
Mivel az a cél, hogy kiemeljék
az azonnali elldtdsra szoruld
betegeket — a teljesség igénye
nélkiil az eszméletlen embere-
ket, a 1égzési, keringési elégte-
lenséggel kiizdSket, a sulyos
sériilteket — forgalom fiiggvé-
nyében a vdrakozasi id6k je-
lentsen kitolddhatnak — fiig-
getlentil az els§ besorolds fo-

kozatét6l, ugyanis, ha beérke-
zik egy gyorsabb/azonnali el-
latast igénylS beteg, akkor a
sorban hatrébb keriilnek a ke-
vésbé sulyos esetek, akik adott
esetben mdr régebb 6ta vira-
koznak. Amennyiben nem 4&l-
lapithat6 meg a siirgds sziik-
ség esete, az orvosi vizsgalat
utdn a beteget az alapelldtdsba
irdnyitjak.

A hosszu varakozasi idGkre
magyardzat még, hogy az el-
rendelt, rendkiviil részletes la-
borvizsgdlatoknak gyakran
csak masfél-két 6ra miilva van
eredményiik, ezek utalhatnak
valamilyen betegségre, annak
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megfeleléen  djabb  célzott
vizsgdlatok  kovetkezhetnek:
rontgen, ultrahang, CT. Aki
mindezeket végigvarja, lehet,
hogy elégedetlen, de azt is
mérlegelni kell, hogy kozben
olyan vizsgélati eredmények-
hez jut, amelyek az egészségii-
gyi alapellaté-rendszerben
csak hetek vagy hénapok alatt
sziiletnek meg.

DontSen Vas megye lakos-
sdgat 1atjdk el, de idegsebésze-
ti és mellkassebészeti szem-
pontbdl Zala megyébdl is ér-
keznek betegek, sériiltek is, €s
a Sopron kornyékiek akut, in-
vaziv ellatist igényl§ szivin-

farktus-ellatasa is Szombathe-
lyen torténik. E betegek jelen-
t6s részét azonnal a katéteres
laborban latjak el, egy résziik
azonban szintén a siirgdsségi
ambulancidra érkezik. A trau-
matoldgidval és a belgyogya-
szattal a legintenzivebb az
egyiittmikodésiik: belgyo-
gydsz szakorvos, traumatold-
gus, a siirgdsségi osztily orvo-
sai latjak el az emlitett 250 be-
teget dontd tobbségét nap mint
nap, ¢és nagymértékben ta-
maszkodnak a diagnosztikus
osztdlyok (radioldgia, labora-
térium) munkdjdra.

A f8orvos leszogezi: ahhoz,
hogy gyorsabban és hatéko-
nyabban menjen az ellitds, a
betegek legaldbb annyira hoz-
zajarulnak, mint az egészségii-
gyi személyzet, mert minden-
ki, aki az alapellatds és jarébe-
teg szakellatas betegutait kike-
riilve  indokolatlanul  veszi
igénybe a siirgdsségi ellatast,
extrém terhet jelent a rend-
szernek.

A Markusovszky Egyetemi
Oktatokérhdz infrastrukturdli-
san nagyon magas szinten fel-
szerelt, kitind mdszerek all-
nak rendelkezésre — igaz ez a
stirgGsségi osztalyra is, ahol az
ellatasban, valamint a betegel-
latds menetében is eldre tudtak
Iépni. A napokban 6t multi-
funkciondlis intenziv agy ke-
rillt kortermeikbe, €s varhato,
hogy az ambulancidn is tortén-
nek ilyen irdnyu fejlesztések,
mondja dr. Gecse Krisztian,
aki 2014 6ta vezeti az osztélyt.
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