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priedas Nr. 2

PIRMINIO BUKLES VERTINIMO — PACIENTU RUSIAVIMO TVARKA

Skubios pagalbos sudétingumo indekso (angl. ESI - Emergency severity index) sistema,
akcentuoja ne tik pacienty biiklés sunkumg, bet ir resursy kiekj, reikalingg galutiniam
sprendimui priimti. Tai leidZia pacientus nukreipti j atitinkamas Skyriaus zonas ir postus (IT,
AMB T ir t.t.) bei priskirti atitinkamiems tuo metu dirbantiems specialistams.
ESI isskiriamos pacienty sudétingumo kategorijos:
I-a kategorija (raudona): neatidé¢liotinai reikalinga gyvybe gelbstinti intervencija. Pagalba
teikiama IT poste. ISkart kvieCiamas gydytojas.
II-a kategorija (oranZiné): pacientas negali saugiai laukti pirminés apzitros. Pagalba
teikiama IT arba stebéjimo poste, iSkart pradedamas gyvybiniy funkcijy monitoravimas. Apie
nauja pacientg informuojamas gydytojas.
III-a kategorija (geltona): paciento buklé yra stabili ir jis gali laukti apzitiros. Taciau
galutiniam sprendimui reikia daugiau nei vieno iSorinio resurso. D¢l to tikétina, jog pacientas
Skyriuje praleis daugiau laiko, tai gali salygoti poreikj pacientg nukreipti j steb&jimo zona.
IV-a kategorija (Zalia): paciento buklé yra stabili. Galutiniam prieziiiros sprendimui reikia
vieno iSorinio resurso. Priezitira galima ambulatorinéje zonoje.
V-a katerogija (mélyna): paciento biiklé yra stabili. Galutiniam priezitros sprendimui
uztenka vidiniy resursy, t.y. jis gali biiti priimtas iSkart po gydytojo konsultacijos apziiiros
kabinete. Priezitira galima ambulatorinéje zonoje.
ESI pacienty raSiavimo algoritmas (priedas Nr. 2.1).
Pirmas ESI klausimas ir I-a (raudona) kategorija: Ar pacientui nedelsiant reikalinga
gyvybe gelbstinti intervencija?
PoZymiai, nulemiantys priskyrima pirmai ESI kategorijai, yra akivaizdis ir nustatomi per
keletg sekundziy pamadius pacienta. Sias biikles sudaro:
Kveépavimo taky obstrukcija: stridoras, svetimkiiniai, kvépavimo taky nudegimas, liezuvio
Saknies uzkritimas ir kt.;
Kvépavimo sustojimas ar Zenklus kvépavimo nepakankamumas: KD >30 k/min ar <10
k/min; SpO2 <90% tiekiant O2 15 1/min; iSreikSta cianozé ir kt.;
Sirdies sustojimas (klinikiné mirtis) ar buklé po gaivinimo;
Sokas / hemodinamikos nepakankamumas: sistolinis AKS <80 mmHg, SSD >140 k/min ar
<40 k/min, marmuruota viso kiino oda ir kt.;
Stiprus (nesustabdomas) iSorinis kraujavimas;
Umiai prasidéjes sunkus sgmonés sutrikimas (kuomet j dirgiklj neatsakoma prasmingais
7odziais ar judesiais) / traukuliné biikle;
Zenklus susijaudinimas (aZitacija), kuomet keliama grésmé sau ir aplinkai;
Gyvybei pavojingas apsinuodijimas ir akies nudegimas;
Hipoglikemija (<3 mmol/l), hipotermija (<35 *C) ar hipertemija (>41 *C);
Jeigu apie tokj transportuojamg pacientg iS anksto praneSa GMP ekipazas, rtSiavimo
slaugytoja informuoja atitinkamg gydytojg ir slaugytojus, jog biity pradedama ruostis kritinés
buklés stabilizavimui IT poste.
Jeigu toks pacientas ] Skyriy patenka i§ anksto nepranesus, jis kuo greifiau yra
transportuojamas i IT posta, kur biity galima pradéti pirmus gyvybe gelbstincius veiksmus.
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Abiem atvejais iSkart yra kvieCiamas gydytojas ar aktyvuojama specializuota komanda
(insulto, infarkto, politraumos ir kt.). Tokie pacientai j riiSiavimo zong turéty visai nepatekti
ar patekti labai trumpam.

Antras ESI klausimas ir II-a (oranziné) kategorija: Ar pacientas gali saugiai laukti
pirminés apziiiros?

Sis klausimas yra jvertinamas suzinojus pagrindinj paciento skunda ir surinkus trumpa
anamnez¢. Jeigu situacija iSkart atrodo didelés rizikos, detalus slaugytojo iStyrimas ar
gyvybiniy pozymiy matavimas poste gali biiti ir neatlickamas — pacientas bus apzilirimas
medicinos specialisty, nukreipus jj i atitinkama vietg skyriuje nedelsiant.

Kaip ir I-os kategorijos atveju, apie tokius atvejus iSkart yra informuojamas atitinkamas
SMPS gydytojas, taciau pirmus veiksmus padedant pacientui gali savarankiskai pradéti teikti
slaugytojai pagal vyraujantj nusiskundima.

Antrai kategorijai priklauso pacientai, kurie negali laukti pirminio jvertinimo. Pavyzdziui, tai
gali buti asmuo, besiskundziantis kriitinés skausmu, kuris yra iSpiltas Salto prakaito,
besiskundziantis pykinimu ar vémimu. Tokiam pacientui galima jtarti iminj miokardo
infarkta. Jis akivaizdziai skiriasi nuo asmens, kuris nurodo nezymy spaudimg uz kriitinkaulio
prasidéjusi pries keleta valandy. Toks pacientas priklauso treciai kategorijai ir gali saugiai
laukti pirminés apziiiros.

Atskirti II-os ir III-ios kategorijos pacientus yra bene svarbiausias medicininio risiavimo
uzdavinys. Antro ESI klausimo kriterijy supratimas yra kritiSkai reikSmingas tiek deél
nepakankamo paciento buklés sudétingumo jvertinimo, tiek dél pervertinimo.
Diferencijuojant Siuos pacientus slaugytojas turi atsakyti i tris pagrindinius klausimus:

Ar tai yra didelés rizikos situacija? Vertinama remiantis per patirt] sukauptais simptomy
Ar yra naujai atsirades samonés sutrikimas, letargija ar dezorientacija? Bet koks naujai
atsirades samonés sutrikimas turi perspéti apie gyvybei pavojinga bukle. Pacientai, kuriems
jau kurj laikg yra samonés / koordinacijos sutrikimai, besikreipiantys | SMPS dél kity
sutrikimy, ] Sig kategorija nepatenka.

Ar pacientas patiria didelj skausma ar kancia (distresa)? Pacientai, kurie skundziasi labai
stipriu skausmu ar patiria kancig de¢l tokiy simptomy kaip vémimas, reikalauja skubios
pagalbos. Taciau ¢ia ir vél yra vertinamas klinikinis vaizdas. T. y. pacientui, kuris kreipiasi
deél izoliuotos galtinés traumos ir nurodo skausma 7-1ais balais 1§ 10-ies, gali uztekti geriamy
analgetiky, ir jis saugiai gali laukti gydytojo apZzitiros ambulatorinéje zonoje, priskirtas prie
IV-os kategorijos.

Prie II-os ESI kategorijos gali biiti dalis pacienty, kurie nenusako gyvybei grésmingos
situacijos, tafiau jy pilnaver¢iam jvertinimui reikia dviejy ir daugiau iSoriniy resursy.
Tokiems pacientams riiSiavimo metu tikslinga jvertinti gyvybinius parametrus, o radus juose
patologiniy pakitimy — pakartotinai spresti dél paciento priskyrimo II-ai kategorijai (zr.
risiavimo algoritme).

Trecias ESI klausimas ir III-IV-V-a (geltona-Zalia-mélyna) kategorijos: Kiek ir kokiy
resursy reikia priimant galutinj sprendimg dél tolesnés paciento prieziiiros taktikos?
Jeigu pacientui néra reikalinga neatidéliotina gyvybe gelbstinti intervencija ir jo pagrindinis
nusiskundimas ar vyraujantis klinikinis sindromas neindikuoja didelés rizikos situacijos, yra
vertinama, kiek ir kokiy resursy reikés, priimant galutinj sprendima dél tolesnés paciento
priezitros taktikos.

ESI diagnostiniai ir gydomieji resursai yra skirstomi j vidinius ir iSorinius.

Vidiniais resursais laikomos apzitiros kambaryje ar riiSiavimo poste turimos priemongs ar ¢ia
dirban¢iy Zmoniy kompetencijos. Tai yra elektrokardiograma, i/v kateterio jvedimas,
skambutis paciento Seimos gydytojui, zaizdos perriSimas, erkés paSalinimas ir kt.



6.2.2. ISoriniais resursais laikomos priemonés ir kompetencijos, kurios néra tiesiogin¢je SMPS

dispozicijoje, reikalauja daugiau laiko atlikti. Tai yra vaizdiniai ir laboratoriniai tyrimai,
zaizdos sutvarkymas manipuliacinéje, procediiriné sedacija ir kt.

6.3.  Jeigu vienu metu daromos keliy sri¢iy rentgenogramos ar imami keli skirti laboratoriniai
tyrimai, tai laikoma vienu resursu, kadangi zenkliai neprailgina paciento buvimo SMPS
trukmés.

6.4.  ESI resursy pavyzdziai:

ISoriniai resursai Vidiniai resursai

Kraujo ir §lapimo tyrimai Anamnez¢ ir fizinis iStyrimas

Rentgenogramos Tyrimai prie paciento lovos (angl. point of
care). Pvz., ekspress gripo testas

Kompiuterinés tomografijos Intraveninis kateteris ar injekcijomis skiriami
intraveniniai medikamentai

Infuzoterapija ar inhaliuojami medikamentai Peroraliniai medikamentai

Specialisto konsultacija Vakcina nuo stabligés

Zaizdos sutvarkymas Zaizdos perri§imas

Slapimo piislés kateterio pakeitimas / jvedimas | Recepto i§ra§ymas

Sudétinga procediira = 2 resursai. Pvz., Itvaro ar gipso longetés uzdéjimas

procediriné sedacija

6.5.

7.1.

7.2.

7.3.

ESI I1I-iai kategorijai priskiriami pacientai, kurie gali saugiai laukti pirminés apZitiros, taciau
jy istyrimui reikia dviejy ir daugiau i$oriniy resursy. Siems pacientams optimaliausia vieta
iStyrimui yra stebéjimo zona, net jeigu jy bendra bukle ir leidzia biiti (sédéti) ambulatorinéje
zonoje — ilgesné buvimo SMPS trukmé gali sutrikdyti greita pacienty srauto dinamika mazo
sudétingumo SMPS dalyje.

Taip pat, tokiems pacientams rii§iavimo poste yra indikuotina pilnai iSmatuoti gyvybinius
parametrus ir atlikti detalesnj slaugytojo ivertinima, sprendZiant, ar néra tikslinga jiems
priskirti II-os kategorijos. Tai yra ketvirtas ESI klausimas: Ar tikslinga pacientg perkelti
i II-a kategorija? Gyvybiniy parametry vertinimas gali pakeisti iki 10 proc. pacienty
kategorijg 1§ trecios ] antra.

Gyvybiniy rodikliy vertinimas ir su tuo susijusios neatidéliotinos intervencijos yra pateiktos
gyvybiniu poZymiy lenteléje (priedas Nr.2.2).

dalyje. DidZioji dalis $iy pacienty turi su trauma ar nelaimingu atsitikimu susijusius
pagrindinius nusiskundimus. Siais atvejais néra butina i§matuoti pilna gyvybiniy parametry
rinkinj, nes tai nepakeis tolimesnés priezitros taktikos.

Kadangi I'V-os kategorijos pacienty sprendimas iki galutinés priezitiros uztrunka ilgiau, vienu
metu gavus ir [V-os ir V-o0s kategorijy pacientus, optimizuojant procesus tikslinga pirmiausia
apziuréti IV-os kategorijos pacients.

Pagrindiniuy nusiskundimy / jtariamo klinikinio sindromo ir galimos ESI kategorijos
tinklelis pateikiamas lentel¢je (priedas Nr. 2.3).




