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Rozmowa z prof. Jerzym Robertem tadnym, wojewddzkim konsultantem ds. medycyny ratunkowej
SOR nie dla kazdego
Co to jest szpitalny oddziat ratunkowy (SOR)?

Szpitalny oddziat ratunkowy jest komérke organizacyjng szpitala w rozumieniu przepiséw o zaktadach
opieki zdrowotnej, stanowigcy jednostke systemu, o ktérej mowa w art. 32 ust. 1 pkt 1, Ustawy o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym, udzielajgcg sSwiadczen opieki zdrowotnej osobom w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego, spetniajgcg wymagania okreslone w ustawie.

Ustawowe zadania SOR to:

* udzielanie $wiadczen zdrowotnych, polegajgcych na wstepnej diagnostyce i podjeciu leczenia

w zakresie niezbednym do stabilizacji funkcji zyciowych oséb znajdujgcych sie w stanie
nagtego zagrozenia zycia lub zdrowia, z przyczyny wewnetrznej lub zewnetrznej, a w
szczegolnosci w razie wypadku, urazu, zatrucia u dorostych i dzieci;

udzielanie swiadczed zdrowotnych, w zakresie okreslonym w pkt. 1, poszkodowanym
w stanach wyjatkowych i katastrofach;

dokonywanie zabezpieczenia medycznego pacjentéw oraz organizowanie transportu do
innych zaktadoéw opieki zdrowotnej w razie koniecznosci leczenia specjalistycznego.

Czyli na SOR powinni trafia¢ pacjenci z nagtym zagrozeniem zycia i zdrowia?

Tak. Nagte zagrozenie zdrowotne jest to nagte i niespodziewane zagrozenie stanu zdrowia
prowadzace do jego gwattownej degradacji lub grozgce $miercia - wymagajace wdrozenia
natychmiastowego leczenia. Szpitalne oddziaty ratunkowe udzielajg jednak swiadczen zdrowotnych
wszystkim zgtaszajacym sie pacjentom z zachowaniem obowigzujgcych standardéw. Udzielajg je wiec



rowniez osobom, ktdre nie znajdujg sie w stanie zagrozenia zdrowotnego, a wiec nie kwalifikujg sie
do takiej formy pomocy. Jak wykazata to kompleksowa kontrola NIK - Dziatanie takie stanowi
naruszenie art. 3 pkt 9 oraz art. 33 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym
Ratownictwie Medycznym. Sytuacja ta stwarza zagrozenie dla pacjentdow, ktérzy faktycznie
potrzebujg pomocy ze strony SOR i grozi likwidacjg tych oddziatéw w sytuacji, gdy na skutek wzrostu
kosztéw stajg sie deficytowe dla szpitali. Powoduje rowniez nieuprawnione pokrywanie ze srodkéw
przeznaczonych na finansowanie lecznictwa zamknietego kosztédw diagnostyki i leczenia osdb, ktére
ze wzgledu na swodj stan zdrowia powinny korzystaé z podstawowej oraz specjalistycznej
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej. W poszczegdlnych kontrolowanych szpitalach stanowity one
szacunkowo od 30% do 80% zgtaszajacych sie.

Na czym polega integracja systemu ratownictwa?

Integracja systemu ratownictwa polega na integracji fazy przedszpitalnej z fazg szpitalng w taricuchu
kolejnych dziatan zmierzajgcych do uratowania osoby znajdujgcej sie w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego. W fazie przedszpitalnej odnosi sie to do integracji dziatan spoteczenstwa, stuzb
publicznych i pogotowia ratunkowego, w fazie szpitalnej — szpitalnego oddziatu ratunkowego,
oddziatu intensywnej terapii, bloku operacyjnego, oddziatéw szpitalnych i rehabilitacji. Krétko
mowiac lekarz czy ratownik, ktdry jedzie na miejsce zdarzenia, ma by¢ tak samo wyszkolony, jak ten,
ktory przyjmuje pacjenta w SOR, ma podejmowacd takie dziatania, ktorych lekarz w szpitalu nie
zaneguje. Integracja polega na tym, aby udzielanie pomocy miato charakter tancucha logicznie
nastepujgcych po sobie dziatan.

Jak wyglada system ratownictwa medycznego w woj. podlaskim?

System ratownictwa medycznego w wojewddztwie podlaskim dziata w oparciu o Plan Dziatania
Systemu, aktualizowany raz w roku i wspdlnie ze Stuzbami Wojewody Podlaskiego staram sie o
kazdorazowe wzbogacanie tego systemu o nowe elementy. Obecnie mamy 54 ambulanse
nastawione na udzielanie pomocy i $wiadczenia medyczne w stanie nagtego zagrozenia zdrowia oraz
jako jedno z dwéch wojewddztw w kraju - dwa smigtowce ratunkowe. W woj. podlaskim jest tez 9
spetniajacych wszelkie wymogi SOR-6w oraz lokalne centra powiadamiania ratunkowego, na ktére
mozna sie dodzwoni¢ wybierajagc numer 112. Wojewddzkie CPR ma ruszyé 1 stycznia 2013. Ze
wzgledu na przyzwyczajenie spoteczenstwa nie bedziemy likwidowaé numeru 999 do wzywania
pomocy, bedzie on dalej obowigzywadé, obok numeru 112.

Jak wyglada organizacja SOR-u?

Kazdy pacjent trafiajgcy na SOR podlega wstepnej ocenie — triage ( segregacji medycznej) . Od razu
decydujemy o tym, jaki ma priorytet. Czerwony zmusza nas do natychmiastowych dziatan ratowania
zycia, 20tty — to dziatania odroczone, gdy stan pacjenta pozwala nam na rozciggniecie naszych dziatan
w czasie do 15 min., a obszar zielony to obszar przyjeé planowych, bo SOR jest tez izbg przyjeé dla
szpitala. Pacjenci z priorytetu czerwonego wymagajg dziatan natychmiastowych, tu liczy sie kazda
sekunda czy minuta, oni nie czekajg w kolejce na przyjecie. To pacjenci przywozeni przez pogotowie.
Z reguty zespdt ratownictwa uprzedza SOR, Zze wiezie pacjenta, i przygotowywany jest dla niego
obszar resuscytacyjny, gdzie kontynuowane sg dziatania ratunkowe. Resuscytacja to przywrdcenie
pacjentowi czynnosci krazenia i oddychania, bez przywrdécenia swiadomosci. Reanimacja, to tez
przywrdcenie czynnosci krgzenia i oddychania, ale z przywrdceniem swiadomosci pacjenta.



Na SOR czesto trafiaja jednak pacjenci nie bedacy w stanie zagrozenia Zycia i zdrowia.

Jak wspomniatem, wrzesniowa kontrola NIK wykazata, ze w catym kraju, SOR-y w 30-80 procentach
udzielaty swiadczen medycznych w nieuzasadnionych przypadkach, w sprzecznosci z Ustawg o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym . W ocenie NIK sytuacja ta byta konsekwencjg ograniczonej
dostepnosci ambulatoryjnej opieki zdrowotnej oraz braku skutecznego mechanizmu pozwalajgcego
na ograniczenie swiadczen dla oséb, ktére nie znajdowaty sie w stanie zagrozenia zdrowotnego.

Osobom tym powinny by¢ udzielone swiadczenia w ramach podstawowe] opieki zdrowotnej, poradni
specjalistycznych lub nocnej i Swigtecznej pomocy doraznej. Nalezy pamietaé, ze Oddziat ratunkowy
jest przeznaczony dla pacjentdw wymagajgcych pomocy w stanie naglym i nie zastepuje lekarza
podstawowe] opieki zdrowotnej ani lekarza poradni specjalistycznej. Ze Swiadczen opieki
Swigtecznej oraz oddziatu ratunkowego nie nalezy korzysta¢ w celu uzyskania: wizyty kontrolnej w
zwigzku z wczesniej rozpoczetym leczeniem, recepty na stosowane stale leki w zwigzku ze
schorzeniem przewlektym, rutynowego zaswiadczenia o stanie zdrowia, skierowania do specjalisty.

lle oséb zgtasza sie do SOR w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku?

W ciggu doby to ok. 300 pacjentéw, ale tylko ok. 40 z nich wymaga leczenia standw nagtych, dla
ktdrych powotano SOR. Pozostali to przyjecia planowe lub ci, ktdrzy zgtosili sie na SOR celem
diagnostyki lub konsultacji specjalistycznej. W tym momencie wyreczamy lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej czy innych specjalistow w ich pracy, jak tez ponosimy koszty diagnostyki, na ktérg
przeciez lekarze POZ otrzymujg $rodki z NFZ. Na swdj uzytek prowadzimy rejestr nieuzasadnionych
zgtoszen do SOR. To np. ktos, kto ma skierowanie z powodu bdlu brzucha od péttorej tygodnia, albo
np. gorgczke 38 st. C z prosbg o diagnostyke. To przypadki, ktére mogtby wyjasnic¢ i leczy¢ lekarz
rodzinny, ale chorzy kierowani do SOR nie posiadajg wynikdw nawet podstawowych badan.
Statystyki z roku na rok pokazujg, ze wzrasta w SOR-ach liczba pacjentdw kierowanych tu bez zadnej
dodatkowej diagnostyki. Np. w 2010 roku 17 proc. pacjentéw kierowanych do SOR-u miato wykonane
jakiekolwiek badania, w 2012 roku —juz niecate 8 proc. Czyli 90 proc. pacjentéw trafiato na SOR bez
zadnych badan! Np. w listopadzie br. dla pacjentéw kierowanych przez lekarzy rodzinnych
wykonaliémy 40 zdje¢ RTG, 50 badan USG, 70 konsultacji specjalistycznych i ok. 400 badan
laboratoryjnych. Te wszystkie badania i konsultacje powinny by¢ w gestii lekarza rodzinnego i poradni
specjalistycznych. Wykonywanie tych badan i konsultacji powoduje, ze kolejka na przyjecie na SORze
jest dtuga, pacjenci muszg czekaé. Ale nie da sie np. wykona¢ wiecej niz 4 badania na tomografie
komputerowym w ciggu godziny.

Czy na SOR mozna zgtosic sie bez skierowania?

Mozna, nieraz wydarzy sie co$ nieprzewidzianego i najblizej jest wtasnie szpital. Gdy np. kto$ ztamie
noge czy zastabnie pod szpitalem, trudno aby szedt do przychodni, jak w poblizu ma SOR.

Czy mozna odmoéwi¢ wykonania rezonansu magnetycznego na SORze, jesli lekarz rodzinny czy
specjalista uznal, ze jest taka potrzeba?

Skoro lekarz uznat, ze jest potrzeba, powinien na to badanie skierowaé. Ale nie na SOR, tylko w
normalnym trybie, gdzie jest kolejka. Na pewno gdy jest wskazanie do jakiegokolwiek badania w
trybie nagtym, nie odmawiamy jego wykonania w SORze.



Co zrobic jak lekarz nie chce przyja¢ do szpitala, mimo wystawionego skierowania?

Nie ma podjecia decyzji o dalszych losach pacjenta bez jego zbadania. Pacjent ze skierowaniem do
szpitala, bez okreslenia oddziatu, zawsze jest badany przez dyzurnych internistow czy lekarzy
specjalnosci zabiegowych, albo w stanie nagtego zagrozenia przez specjaliste medycyny ratunkowej. |
to oni decydujg, czy osoba kwalifikuje sie do hospitalizacji, czy tez po udzieleniu pomocy jest
zwolniona do domu i ewentualnie umawiana na przyjecie planowe, jesli s3 ku temu wskazania. Na
SORze zawsze jest mozliwos¢ konsultacji specjalistycznych.

Czy kazdy lekarz, ktéry przyjmuje na SORze jest w stanie rozpoznac zawat i zastosowaé
odpowiednie leczenie?

Kazdy z naszych lekarzy, niezaleznie od specjalnosci, potrafi rozpoznaé zawat na podstawie obrazu
klinicznego, wyniku badania ekg i na podstawie wynikdw badan biochemicznych (troponina, enzymy).
W watpliwych przypadkach zawsze konsultujg nas kardiolodzy. Jesli pacjent z podejrzeniem zawatu
trafia do nas transportowany karetkg pogotowia ratunkowego, powinien mie¢ dodatkowo wykonang
teletransmisje ekg do osrodka kardiologii interwencyjnej. Tam lekarz dyzurny wie, czy pacjent ma
zawat.

Jacy pacjenci najczesciej niestusznie trafiajg na SOR?

Czasem SOR traktowany jest jako spokojna przystan dla pijanych, gtodnych, brudnych i zmarznietych.
To nie jest miejsce, gdzie powinni sie znalez¢, o ile nie s3 w stanie nagtego zagrozenia zdrowia. Druga
grupa to chorzy niezasadnie omijajacy lekarzy poz, specjalistdw czy ambulatoria pogotowia. Uwazaja,
ze na SOR otrzymajg wszystkie badania i konsultacje.

Czyli jak kogos od miesigca boli w krzyzu to nie jest to przypadek dla SORu?

Nie. To pacjent dla lekarza poz, tam powinny by¢ wykonane mu badania, konsultacje specjalisty, a
dopiero gdy sytuacja tego wymaga, chory moze by¢ skierowany do szpitala. Niestety, czesto sytuacja
jest odwrotna, pacjent ktéry ma bdle w krzyzu, trafia na SOR i domaga sie rezonansu. Sg przypadki,
Ze pacjenci sg instruowani przez lekarzy, co majg moéwic, aby mie¢ wykonang tomografie gtowy.
Ktamigc ze doznat urazu gtowy, chory bedzie miat tomografie, ktéra moze nic nie wykaza¢, a
jednoczesnie opdzni sie diagnostyke pacjenta urazowego.

Co to s3 centra urazowe?

centrum urazowe - wydzielona funkcjonalnie czes¢ szpitala, w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci
leczniczej, w ktdrym dziata szpitalny oddziat ratunkowy, w ktdrej to czesci specjalistyczne oddziaty sg
powigzane ze sobg organizacyjnie oraz zakresem zadan, w sposdb pozwalajgcy na szybkie
diagnozowanie i leczenie pacjenta urazowego, spetniajgcg wymagania okreslone w ustawie. Pacjent
urazowy - osoba w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego spowodowanego dziataniem czynnika
zewnetrznego, ktorego nastepstwem sg ciezkie, mnogie lub wielonarzagdowe obrazenia ciata. Jedyne
centrum urazowe w woj. podlaskim znajduje sie w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym



