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Jesli wiesz jak dziata,
mozesz z niego korzystac lepiej.

Ustugi medyczne dostepne
24 godziny na dobe.

Kazdego dnia w Toskanii ponad
czterdziesci jednostek Pogotowia
ratunkowego przez 24 godziny na dobe
pozostaje do dyspozycji ludnosci wioskiej
i zagranicznej w celu rozwigzywania
nagtych problemoéw zdrowotnych.

Do kazdej z nich codziennie zgtaszajq sie
dziesigtki os6b, czasami réwnoczesnie,
prezentujac problemy kliniczne, ktére
réznig sie miedzy soba pod wzgledem
stopnia powagi stanu zdrowia, jak i
zaangazowania, jakie nalezy wiozy¢ w
udzielenie pomocy.

Ze wzgledu na powyzsze powody,
struktura Pogotowia ratunkowego jest
podzielona na sekcje petnigce konkretne
zadania, np. punkt przyje¢, poczekalnia,
strefa segregacji medycznej Triage oraz




gabinety, w ktorych przeprowadzane
sq wizyty w zaleznosci od powagi stanu
pacjentéw.

Osoby, ktére zmuszone sg do skorzystania

z ustug Pogotowia oraz ich krewni moga
liczy¢, podczas procesu rozpoznawania
stanu zdrowia oraz leczenia, na pielegniarzy,
lekarzy oraz specjalnie wyszkolony personel
niemedyczny.

Mimo tego, chcielibysmy dostarczyc kilku
podstawowych informacji, umozliwiajacych
lepsza orientacje w tym ztozonym
organizmie oraz gtebsze poznanie niektérych
zwigzanych z nim aspektow praktycznych.

Na przyktad: w jaki sposob i z jakiego
powodu przypisuje sie kod-kolor, jacy
pacjenci majq pierwszenstwo przed innymi,
kiedy niezbedne jest uiszczenie optaty
(ticket): to tylko niektore ze wskazowek, z
ktorymi dobrze jest sie zapoznad.



Segregacja medyczna ,Triage” i kody-kolory. Pacjent, ktérego zyciu
zagraza niebezpieczenstwo.

Dostep natychmiastowy

To tutaj, podczas segregacji medycznej Triage,

rozpoczyna sie proces diagnozy i leczenia. Triage to Pacjent, ktérego stan moze
francuskie stowo, ktére oznacza segregowanie pacjentéw przejéé w stan krytyczny.
na podstawie oznak i symptomoéw klinicznych ocenianych

wedtug wspoélnych na poziomie krajowym i regionalnym Dostep szybki

wskaznikow.

Wykwalifikowany pielegniarz informuje sie na temat
powoddéw udania sie na Pogotowie i poprzez rozmowe,
obserwacje i ewentualnie pomiar niektorych parametrow
zyciowych (tetno, cisnienie, itp.) przypisuje pacjentowi Dostep po

kolor okreslajacy stopien pierwszenstwa dostepu do czerwonym i z6ttym
badania. Mozliwe kolory, w malejgcym porzadku powagi

stanu pacjenta, to czerwony, zotty, zielony, niebieski, biaty. Pacjent z powaznym

. _ problemem, ale niezbyt
Kod Triage nie musi koniecznie odpowiada¢ koncowemu rozlegtym.
kodowi stanu zdrowia pacjenta, ktéry zostaje okreslony Dostep po czerwonym,
wylacznie przez lekarza po przeprowadzeniu badan i z6ttym i zielonym
wizyty klinicznej. Z chwila przydzielenia kodu pacjent
jest zarejestrowany i zostanie wezwany na badanie. Jesli
pacjent chce w miedzyczasie opusci¢ Pogotowie, musi
powiadomic o tym personel medyczny zajmujacy sie
segregacjq Triage. Dostep na koncu

Pacjent z powaznym problemem
i funkcjami zyciowymi na granicy
dopuszczalnych wartosci. Nie
przewiduje sie zagrozenia zycia.

Pacjent z niezbyt powaznym
problemem i/lub minimalnych
rozmiarow.




Kto wchodzi pierwszy. Oczekiwanie.

Mozliwe, ze czas oczekiwania sie wydtuzy,
jesli przypisano nam kod biaty lub
niebieski, poniewaz pierwszenstwo ma
kod czerwony, z6tty lub zielony, nawet
jesli osoby z takim kodem dotarty na
pogotowie pozniej niz my. Wchodzi jako
pierwszy ten, kto najbardziej potrzebuje
opieki medycznej.

W ciggu dnia pacjent oraz jego krewni
(lub osoby towarzyszace) moga sie
zwroci¢ do operatoréw nie nalezacych
do personelu medycznego, ktdrzy stuza
pomocg majacy na celu ograniczenie
ewentualnych niewygdd zwigzanych z
oczekiwaniem na wizyte.

Jednak wytacznie personel lekarski i
pielegniarski moze udziela¢ informagji
na temat stanu zdrowia pacjenta,
przestrzegajac prawa pacjenta do
prywatnosci.




W gabinecie.

Podczas wizyty lekarz moze
natychmiast rozpocza¢ leczenie i/lub
poprosi¢, w celu lepszego okreslenia
obrazu klinicznego, o badania
dodatkowe (przeswietlenie, tomografie
komputerowg, pobranie krwi, itd.),
ktore nie zawsze sg natychmiastowe.
Wazne jest, aby poinformowac
personel medyczny o zazywanych
lekach, ewentualnych chorobach i
alergiach oraz o ostatnim szczepieniu
przeciwtezcowym (w przypadku ran).

Po zakonczeniu procesu, mozliwe

jest wypisanie, kiedy to pacjentowi
zostajg udzielone rady i wskazéwki,
ktore powinien omoéwic z lekarzem
rodzinnym, lub tez dalsza obserwacja,
kiedy to pacjent pozostaje w szpitalu
w celu wykonania dalszych badan i/lub
leczenia.



Optata (ticket).

Uiszczenie naleznosci za leczenie
(ticket) nie jest wymagane w
przypadku kodu czerwonego,
z6ttego i zielonego.

W przypadku koricowego kodu biatego
lub niebieskiego, nalezy zaptaci¢ kwote
25 euro, obejmujaca zaréwno wizyte
lekarska, jak i ewentualne badania
laboratoryjne.

Suma ta moze zostac¢ powiekszona,
w przypadku kodu biatego lub
niebieskiego, o kolejne 25 euro,
jesli zostang wykonane ustugi typu
przeswietlenie, ultrasonografia, itp.




Ustugi Pogotowia Ratunkowego

sq bezptatne dla:

e dzieci do 14 roku zycia;

e pacjentéw zwolnionych z obowigzku
uiszczania optaty zgodnie z
obowiazujacymi przepisami;

e kobiet w ciazy;

e 0s0b, ktdre ulegty wypadkowi w miejscu
pracy;

e w przypadku sytuacji, zakwalifikowanych
jako kod biaty lub niebieski,
spowodowanych ostrym zatruciem,
urazami wymagajacymi szycia lub
unieruchomienia, koniecznosci pozostania
na krétki okres obserwacji na terenie
Pogotowia lub szpitala.

Sugestie i uwagi na temat niniejszych
swiadczen stuzby zdrowia nalezy kierowa¢
do Biura Kontaktéw z Ludnoscia. W ten
sposob mozesz przyczynic sie do tego, aby
Pogotowie Ratunkowe w jak najwiekszym
stopniu spetniato twoje oczekiwania.




