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Summary

Veterinary medicine is developing just as rapidly as human medicine. New technologies and workflows
improving the process of treating humans are often applied in veterinary medicine. The procedure commonly
used in emergency medicine is triage, that is, a system of patient segregation. In many countries, it has also
proved extremely useful in the treatment of animals. Triage is a study and classification of patients according
to the urgency of treatment. Its aim is mainly to recognize among many patients those that require immediate
medical assistance. These are the so-called priority patients with life-threatening conditions. Animal clinics
modify triage to suit the needs of veterinary patients. It improves greatly the work of clinics, especially in
emergency waiting rooms. The aim of this study was to discuss the use of segregation in veterinary patients
and to present our own proprietary triage protocol for the veterinary patient: Card of Veterinary Patient

Pre-segregation (industrial design Rp.21948).
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W medycynie ratunkowej i katastrof od lat funkcjonuje
i dobrze sprawdza si¢ segregacja poszkodowanych. Miedzy-
narodowym poje¢ciem okreslajacym te selekcje, jednoczesnie
nie wzbudzajacym negatywnych skojarzen, jest triage (triaz).
Stowo pochodzi z jezyka francuskiego i oznacza sortowanie,
segregacje. Po raz pierwszy termin wprowadzony zostat do
wojskowej stuzby zdrowia przez naczelnego chirurga armii
napoleonskiej, Dominika Larreya (8). Dokonywano wowczas
segregacji rannych zotnierzy, kwalifikujac ich do jednej
z dwoch kategorii — tych wymagajacych kompleksowej po-
mocy medycznej oraz tych fizycznie zdolnych do szybkiego
powrotu na pole walki (3). Obecnie triage definiowany jest
jako segregacja, czyli badanie 1 klasyfikowanie poszko-
dowanych w zaleznosci od pilnosci leczenia i kolejnosci
ewakuacji z miejsca zdarzenia. Jego celem jest udzielenie
pomocy medycznej jak najwiekszej liczbie poszkodowanych,
w jak najkrotszym czasie, przy uzyciu dostepnych srodkow
(9). Przeznaczony gtownie do wykorzystania przy wypad-
kach masowych i katastrofach, triage odnalazt zastosowanie
rowniez w warunkach szpitalnych. W zwiazku z duza liczba
0s0b zglaszajacych si¢ po pomoc i tym samym dtugim cza-
sem oczekiwania na przyjecie, coraz bardziej istotne staje
si¢ rozpoznanie pacjentéw priorytetowych, wymagajacych
natychmiastowej pomocy lekarskiej (7). Trlage umozliwia
szybka identyfikacje standow zagrazajacych zyciu pacjentow
oraz szybkie wdrozenie odpowiedniej metody leczenia. Do-
tyczy to takze pacjentow klinik weterynaryjnych.

W triage najcze¢sciej stosowane sg cztery kody pilnosci,
oznaczone kolorami — czerwonym, z6itym, zielonym i czar-
nym. Pacjenci oznaczeni kolorem czerwonym sg pacjentami
wymagajacymi leczenia w pierwszej kolejnosci. S to chorzy
w stanie bezposredniego zagrozenia zycia, rokujacy przezy-
cie i powr6t do zdrowia, jezeli otrzymajg natychmiastowa
pomoc. U tych oznaczonych kolorem zottym wykonuje si¢
wstepne zaopatrzenie obrazen i sg oni leczeni w drugiej
kolejnosci. Pacjentom, ktérzy podczas segregacji otrzymali
kolor zielony, pomocy medycznej udziela si¢ w ostatniej
kolejnosci. Ich szanse na przezycie sa bardzo duze, nawet
jezelinie otrzymaja zadnej pomocy. Kolor czarny otrzymuja
pacjenci, u ktorych stwierdzi si¢ brak oddechu po udroznieniu
drég oddechowych oraz ci z nierokujacymi przezycia obra-
zeniami ciata (9). Wystepuje co najmniej kilka algorytmow
triage, najbardziej znany i najczesciej stosowany w Polsce
jest amerykanski system START (Simple Triage and Rapid
Treatment). Wszystkie algorytmy sa uzupetniane i prze-
ksztalcane wedle potrzeb systemu, w ktorym sa stosowane.
Przyktadem moze by¢ zmodyfikowany triage dla dzieci.

Triage zmodyfikowano takze dla potrzeb weterynarii.
W Polsce segregacja pacjentow weterynaryjnych jest jeszcze
rzadkos$cia, jednak za granica jest procedurg powszechnie
stosowang. Angloj@zyczne zrodta wyr6zniaja kilka etapow
segregacji — triage na miejscu katastrofy, triage telefoniczny
oraz triage w poczekalni lecznicy. Pierwszy stosowany jest
w przypadku wystapienia kataklizmow i klesk zywiotowych,
w terenie, na miejscu zdarzenia. W powodziach, pozarach
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Czas trwania objawow:
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Ryec. 1. Karta wstepnej segregacji pacjenta weterynaryjnego
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i katastrofach oprdocz ludzi zawsze poszkodowane sa takze
zwierzeta. Drugi, w czasie rozmowy telefonicznej, ktora jest
czesto pierwszym kontaktem z wtascicielem zwierzecia. Oce-
na stanu pacjenta, ktorego w danej chwili nie mozna zoba-
czy¢, oparta wyltacznie na prawidlowo zebranym wywiadzie
chorobowym, stanowi duze wyzwanie. Na tym etapie triage
polega na stwierdzeniu, czy zwierz¢ powinno jak najszyb-
ciej znalez¢ si¢ w klinice, czy tez wlasciciel moze udzieli¢
mu doraznej pomocy, a wizyte odwlec w czasie. Informacje
uzyskane od wtasciciela podczas rozmowy telefonicznej po-
zwalaja takze personelowi lecznicy na odpowiednie przygo-
towanie si¢ na przybycie pacjenta. Trzeci rodzaj segregacji,
w poczekalni kliniki weterynaryjnej, ma decydowac o kolej-
nosci, w jakiej przyjmowani beda poszczegolni pacjenci (4).
Niektore zrodta podaja, ze segregacja na tym etapie powinna
zajmowac technikom weterynarii 60-90 sekund od momentu
przybycia pacjenta do kliniki (2).

Zwierzeta zakwalifikowane jako niewymagajace natych-
miastowej pomocy, oczekujace w poczekalni dtuzej niz 10-15
minut od momentu przybycia, powinny by¢ po tym czasie
ponownie ocenione przez personel zajmujacy si¢ triage (4).
Czas oczekiwania poszczegdlnych grup kolorystycznych na
przyktadzie Manchester Triage System, opartego na plgClu
kolorach, przedstawia si¢ nastepujaco: pacjenci oznaczeni
kolorem czerwonym otrzymuja pomoc natychmiast po za-
kwalifikowaniu, pomaranczowym oczekujg okoto 15 minut,
pacjenci oznaczeni z6ttym — 30-60 minut, zielonym — 120
minut, a niebieskim — 240 minut (7).

Poniewaz gtownym celem triage jest identyfikacja stanow
bezposredniego zagrozenia zycia, w pierwszej kolejnosci
dokonuje si¢ wstgpnej oceny, ze szczegdlnym uwzglednie-
niem schematu ABCD. A (airway) oznacza drogi oddechowe,
B (breathing) — oddychanie, C (circulation) — krazenie, D
(disability) odnosi si¢ do stanu neurologicznego (6). Ocena
oparta na algorytmie ABCD w najwigkszym stopniu deter-
minuje przydzielenie pacjenta do poszczegélnej kategorii
triage. Zaburzenia stwierdzone na tym etapie badania zazwy-
czaj wymagaja zakwalifikowania zwierzgcia do pierwszej
kategorii pilnosci, w kolorze czerwonym. Najwazniejsze
nieprawidtowosci dotyczace uktadu oddechowego to: dusz-
nos$¢, niedroznos¢ drog oddechowych, urazy klatki piersio-
wej. Problemy z uktadem krgzenia wymagajace szybkiej
interwencji to: zatrzymanie akcji serca, krwotok, wydtuzony
nawrdét kapilarny, blade btony $luzowe. W przypadku ukta-
du nerwowego priorytetowymi zaburzeniami s3: drgawki,
$piaczka, porazenie/niedowtad, urazy glowy. Czgsto do
wstepnej oceny pacjenta dotgcza si¢ takze uktad moczowy.
Niepokojace sg niezdolno$¢ oddania moczu i duzy, bolesny
pecherz w badaniu palpacyjnym (5, 6).

Inny system segregacji weterynaryjnej opiera si¢ na
podstawowych parametrach zyciowych. Ocenie podlega
czestos¢ oddechow, tetno — czestotliwos¢ i wypelnienie
oraz stan neurologiczny. Zaburzenia w zakresie pierwszych
trzech parametrow kwalifikuja pacjenta do grupy z kolorem
czerwonym. Odchylenia w czestotliwosci 1 jakosci tetna oraz
objawy neurologiczne umieszczajg zwierz¢ w grupie z kolo-
rem zottym. Prawidlowe wszystkie z wymienionych wyzej
parametrow kwalifikuja do grupy zielonej. Kolorem czarnym
oznaczone zostajg zwierzeta ze $miertelnymi ranami oraz
ciezkimi odchyleniami neurologicznymi. To samo zrodto
informacji wymienia takze algorytm triage oparty jedynie na
obecno$ci masywnych krwotokéw i oddechu, a takze oparty
na wystepowaniu obrazen neurologicznych, w uktadzie kost-
no-mig¢sniowym oraz w obrebie jamy brzusznej (1).

Zaznaczy¢ nalezy, ze segregacja pacjentow weterynaryj-
nych oparta na pomiarze warto$ci parametrow zyciowych
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wymaga od osoby ja przeprowadzajacej posiadania wy-
ksztatcenia weterynaryjnego (lekarz, technik weterynarii).
Z kolei triage opierajacy si¢ na poszukiwaniu u pacjenta
pewnych konkretnych objawéw kwalifikujacych go jako
priorytetowego, po odpowiednim przeszkoleniu mogitby by¢
wykonywany przez kazdego pracownika rejestracji w klinice
weterynaryjne;j.

Podazajac tym tokiem mys$lenia, stworzono ,Karte
wstepnej segregacji pacjenta weterynaryjnego” (ryc. 1).
Skonstruowana w prosty i przejrzysty sposob umozliwia
wypetnienie zardwno przez personel przychodni weteryna-
I'y_]IlQ] Jak 1 przez wilasciciela zwierzgcia. Formularz zawiera
najwazniejsze informacje pozwalajace okresli¢ przyczyne
wizyty w klinice oraz gtowne dolegliwos$ci. Pierwszg istot-
na wiadomoscia jest okreslenie, czy zwierze zachorowato,
czy tez doznalo urazu. Zarowno w jednym, jak i w drugim
przypadku wazny jest czas, jaki minal od zdarzenia czy tez
wystapienia objawow. Juz takie informacje moga sugerowaé
lekarzowi dyzurnemu, ktérego z pacjentow powinien zbadac
jako pierwszego. Z reguty zwierze, u ktorego dolegliwosé
pojawilta sie nagle, w ciggu kilku ostatnich godzin, begdzie
pacjentem priorytetowym w stosunku do tego, ktéremu to-
warzysza objawy przewlekte, JUZ od kilku dni czy tygodni.
Oczywiscie, decyzje t¢ z pewnoscig zweryfikuje juz samo
badanie.

W dalszej kolejnosci formularz uwzglednia wystepowanie
poszczegolnych objawow. Lokalizacje niektorych z nich
mozna zaznaczy¢ na schematycznie przedstawionych syl-
wetkach psa i kota. Kazda z nich uwidoczniona jest z prawej
oraz z lewej strony formularza. Zwierze¢ z zaznaczonym
w Karcie ztamaniem konczyny w okolicy uda oraz z krwa-
wieniem zostanie zakwalifikowane jako priorytetowe. Lekarz
przyjmie tego pacjenta przed pacjentem z wymiotami, nawet
jesli ten byt pierwszy w kolejce. Poinformowany za pomoca
Karty o symptomach lekarz moze mie¢ pewne podejrzenia
odnosnie do przyczyn i przebiegu choroby, jeszcze zanim
zobaczy pacjenta.

Formularz weterynaryjny zostat stworzony w celu uspraw-
nienia pracy klinik weterynaryjnych oraz wprowadzenia
segregacji pacjentow do polskich klinik weterynaryjnych.
Nie jest kolejnym, zbednym elementem biurokracji, a pro-
stym schematem, umozliwiajagcym wtasciwe funkcjonowanie
przychodni weterynaryjnej, ktorej priorytetem jest dobro
pacjenta.
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