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To tutaj decyduje sie o dalszych losach wszystkich przyjetych pacjentow
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SORtownia ludzkich dramatow

POLANICA ZDROJ. O tym miejscu bez przesady méwi sie, ze jest mézgiem szpitala. To tutaj wlasnie podejmowanych jest wigkszo$é decyzji istotnych
dla catego procesu leczenia pacjenta. Nic wiec dziwnego, ze kierownictwo Specjalistycznego Centrum Medycznego zabiega stale o to, aby Szpitalny
Oddziat Ratunkowy nadazat za wyzwaniami czasu oraz stawat sie sprawniejszy i nowoczesniejszy.

rzerazliwej kakofo-

nii nadjezdzajacej

karetki pogotowia

towarzyszy pewne
napigcie wsrdd oczekujace-
go na nig personelu medycz-
nego. Jeszcze tylko zakrgt w
prawo, potem w lewo i po-
jazd juz jest na zabudowa-
nym podjezdzie. Teraz sytu-
acja wyglada tak, jak w nie-
jednym filmie: pacjent wregez
przenoszony ekspresowo,
pochylajacy si¢ nad nim le-
karze, spieszacy z aparaturg i
srodkami  opatrunkowymi
pielegniarze badz pielggniar-
ki... Taki obraz jest widocz-
ny na pewno, gdy maja do
czynienia z ofiarami wypad-
kéw, np. drogowych albo
narciarskich, badz z ludzmi
fatalnie  potraktowanymi
przez ztoczyncow. Kazda se-
kunda zwloki w zdiagnozo-
waniu pacjenta moze skutko-
wac dla niego nieodwracal-
nie, co tym bardziej dopin-
guje zespot medykow do po-
$piechu.

— SOR-y funkcjonujq na
catym Swiecie w postaci od-
dziatow typu ,,emergency”,
czyli przewidzianych dla sta-
now naglych. Sq tworzone
przy placowkach co najmniej
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Tylko dla sanitarek
i karetek szpitalnych
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czterooddzialowych — mowi
ordynator lek. med. Henryk
Szlemp. — Ten nasz ciqgle
pozostaje zlepkiem ambula-
torium, izby wytrzezwien i
Bog raczy wiedzie¢, czego
Jjeszcze. Trafiajq do nas bo-
wiem wszyscy — czy trzeba,
czy nie trzeba. Tymczasem
powinno to byé wylqcznie
miejsce, gdzie docierajq lu-
dzie bardzo ciezko chorzy i
rzeczywiscie potrzebujqcy
pomocy.
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Na teraz wyglada to tak,
ze z wielkiej grupy pacjentow
tu trafiajacych — a jest ich mie-
sigcznie po 1-1,5 tys. —lekarze
musza wybiera¢ tych wyma-
gajacych naglego leczenia.
Pozostali sa kierowani do le-
karzy podstawowej opieki ro-
dzinnej; jest ich okoto potowa.

— Gdybysmy w SCM-ie
posiadali ortopedycznq izbe
przyjeé, SOR tez powaznie
zostatby odciqzony. A tak za-
tatwia wszelkie zlamania
konczyn, zwichniecia i inne
urazy — podkresla H. Szlemp.

Nie da sig ukry¢, ze swoj
udzial w przepetnieniu SOR-
-owskiej poczekalni maja in-
stytucje mundurowe — policja
i straz miejska przywoza tu
obtluczonych badz ,,przepro-
centowanych” pijaczkow, ni-
czym do izby wytrzezwien.
Zdarza sig¢, ze rowniez pra-
cownicy osrodkow pomocy
spotecznej dochodza do wnio-
sku, iz ich porzuceni przez ro-
dziny podopieczni wymagaja
pomocy medycznej, wigc od
czasu do czasu ich przywoza i
zostawiajg. Takich ludzi, jed-
nych i drugich, ze szpitala wy-
prosi¢ nie mozna, nawet wte-
dy, gdy si¢ glosno zachowuja,
przeklinaja, awanturuja dewa-
stujac przy tym sprzet. Ostat-
nie takie zdarzenie odnotowa-
no kilka dni temu, gdy dat si¢
we znaki 23-latek ledwie sto-
jacy na nogach. Nie, nie ze
zmeczenia.

— Kazdego pacjenta musi-
my przyjac, opisac, przepro-
wadzi¢ jego pelnq diagnosty-
ke, by podja¢ waznq decyzje.
Srednio potrzebujemy na te
obstuge okolo jednej godziny.
Bywa jednak, ze pacjenci mu-

Ordynator Henryk
Szlemp zorganizowat
podlegty sobie
oddziat wedtug
najnowszych
standardow
Swiatowych

Diagnozowaniem chorych zajmuje sie
m.in. lek. med. Mirostaw Olkiewicz

szq diuzej by¢ diagnozowani,
stqd kolejka oczekujqcych sie
wydliza — wyjasnia ordyna-
tor dodajac, iz kolejna grupa
chorych sa kuracjusze, ktorzy
nie moga skorzysta¢ z pomo-
cy medycznej w sanatoriach,
bo gros z nich nie jest do tego
przygotowanych.

SCM-owski SOR na te
chwilg zaopatruje ponad 200
tys. mieszkancow  ziemi
ktodzkiej oraz o$ciennych
powiatow. I na owa liczbe
jest kadrowo przygotowany.
A dodajac do tego system pa-
ramedykow, tj. policjg, straz
pozarna, wojsko i in. stuzby,
ma sytuacj¢ wrecz komforto-
wa. Dowodzacy nim ordyna-
tor ma za soba studia na wro-
ctawskiej Akademii Medycz-
nej, gdzie zrobit specjalizacje
z anestezjologii. Po nich byt
cztonkiem pierwszej obsady
karetki reanimacyjnej Ww
Klodzku utworzonej jeszcze
w roku 1978. Przez pot roku
pracowat w Republice Potu-
dniowej Afryki, w ktorym to
kraju, niedaleko Durbanu,
uczy! si¢ systemow medycy-
ny ratunkowej. Tam tworzo-
ne one byly dla co najmniej
I-milionowej populacji. Za-
fascynowat si¢ nimi i gdy w
roku 1993 prof. Jakubaszko
organizowal w naszym kraju
medycyng ratunkowa, on stat
sig jej entuzjasta.

— Na terenie calej Polski
system ratownictwa na dobre

zaczql sie rodzic w latach
1999-2000. Przed nim funk-
cjonowaty izby przyjec, gdzie
ratowano ludzi na miare mo-
zliwosci owczesnej kadry i
posiadanego sprzetu. Z tego
powodu przezywano wieksze
i mniejsze dramaty — podkre-
sla H. Szlemp. — Nasz Od-
dzial ruszyt w styczniu 2006
roku wraz z uruchomieniem
SCM-u. Dzialalnos¢ zaczyna-
tem od uczenia podleglych
sobie ludzi wspdlpracy z in-
nymi stuzbami i szpitalami.
Przyznam, ze po pieciu latach
funkcjonuje to wszystko na-
prawde przyzwoicie. Wrecz
twierdze, iz Oddzial zostat
idealnie wkomponowany w
prace calej tej placowki, jak i
zapewnil sobie zaplecze w
postaci neurologii czy pedia-
trii ktodzkiego szpitala. Tym
samym stworzony zostat kom-
pleks medyczny, dzieki ktore-
mu pacjenci mogq czuc sie w
miare bezpiecznie. Tym bar-
dziej, ze dorobilem si¢ zespo-
. w pelni profesjonalnego,
gotowego stawi¢ czola naj-
wiekszym wyzwaniom.

Na przyzwoitym pozio-
mie pozostaje sprzet, jesli po-
réwna si¢ go do wyposazenia
innych dolnoslaskich szpitali.
Zyczeniem zalogi jest to, aby

Do polanickiego
SOR-u trafiali juz najcze-
Sciej nietrzezwi pacjenci
z wbitymi w ciato lub po-
tknietymi przedmiotami.
Nie mozna ich byto prze-
kona¢ do koniecznosci
usuniecia tych elemen-
téw niekiedy zagrazaja-
cych zyciu. Konieczna
okazywata sie wowczas
pomoc funkcjonariuszy
policji. Ci z polanickiego
Komisariatu jakby stano-
wili juz czesc¢ zatogi.

pacjenci z tzw. ostrych przy-
padkéw na stot operacyjny
trafiali w zlotej godzinie, bo
zdarza sig, iz zabieg u nich
zaczyna si¢ wykonywac w 4-
5 godzinie od zaistnienia zda-
rzenia. Ma to m.in. zwigzek z
promieniem obstugiwanego
obszaru wynoszacym okoto
40 km. Na przyktad zanim
karetka z Bystrzycy Ktodz-
kiej dojedzie do chorego w
Boboszowie i razem z nim
trafi do Polanicy Zdroju, zde-
cydowanie mija normatywny
czas. Zima jest z tym jeszcze
gorzej.

Antidotum dla tego pro-
blemu byloby lotnictwo sani-
tarne wymagajace jednak
przyszpitalnego ladowiska
dla helikopterow. O jego po-
trzebie mowi si¢ od chwili
zaistnienia SCM-u i tylko
moéwi. Najpierw wskazywa-
no dla niego teren powyzej
kompleksu  zdrowotnego,
pdzniej naprzeciw SOR-u, te-
raz znowu obowiazuje kon-
cepcja ,,powyzej” 1 na tym,
poki co, przymiarki sig¢ kon-
cza.

— [ to jest zle. Kazde od-
dalenie lgdowiska od nasze-
go Oddziatu jest ze szkodq
dla pacjenta — akcentuje or-
dynator.

Bolaczka SOR-u pozo-
staje brak mtodych i chetnych
lekarzy do tej specjalizaciji.
Potencjalni kandydaci przy-
Znaja, ze obawiajq si¢ ryzyka
popetnienia pomytki w dia-
gnozowaniu pacjentow i...
silnej pigsci ze strony niekto-
rych z nich, szczegdlnie tych
nietrzezwych.

— Bo tu nie mozna sie
spieszy¢. Dlatego na ,,zme-
czenie”’ powtarzamy czynno-
sci medyczne, z jakimi naj-
czesciej wychodzimy. I to nie-
zaleznie od tego, czy ma sie
do czynienia z rutynq czy nie.
Standardy muszq zostac¢ za-
chowane — dopetnia informa-
cji H. Szlemp.

BOGUSLAW BIENKOWSKI

Kontrakt uzyskiwany przez SOR powinien wynosi¢
12 tys. zt dziennie, aby Oddziat nie przynosit strat. Poki

co, pozostaje deficytowy.




