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Grzegorz Piwowarczyk: Praca na SOR czasem przypomina
walke na poligonie

data aktualizacji: 2019.02.22

Rozmowa z lek. med. Grzegorzem Piwowarczykiem, koordynatorem Szpitalnego Oddzialu
Ratunkowego w Powiatowym Szpitalu im. Wi. Bieganskiego w Itawie, specjalista medycyny
ratunkowej oraz specjalista choréb wewnetrznych.

Szpitalny Oddzial Ratunkowy jest miejscem calodobowej opieki medycznej, tej wymagajacej
pilnej interwencji medycznej. Co to sformulowanie dokladnie oznacza?

- Szpitalne Oddzialy Ratunkowe zostaly stworzone celem diagnostyki i leczenia
pacjentéw kierowanych do szpitala przez zespoly ratownictwa medycznego oraz chorych
zgtaszajacych sie do szpitala bez skierowania w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.
Sa to chorzy wymagajacy pilnej pomocy medycznej, a zwtoka w tych przypadkach
mogtaby wptynac niekorzystnie na rokowanie co do wyleczenia - sa to pacjenci po
utratach przytomnosci, z bélami w klatce piersiowej, dusznoscia, zaburzeniami krazenia
mobzgowego oraz druga grupa pacjentow - wymagajacych diagnostyki niezbednej do
okreslenia postepowania medycznego, mam tu na mysli pacjentow po urazach. W SOR
wykonujemy wstepna diagnostyke, wdrazamy leczenie i decydujemy wspdlnie z



lekarzami dyzurnymi innych oddziatéw o dalszym losie pacjenta.

Czy swiadomos¢ charakteru takiego oddzialu jak SOR wedlug Pana rosnie, czy wciaz jest na
poziomie, powiedzmy, niezadowalajacym? Nie jest bowiem tajemnica, ze na SOR przychodza
czasem pacjenci, ktorzy spokojnie mogliby odby¢ wizyte u lekarza Podstawowej Opieki
Zdrowotnej (lekarza rodzinnego) badz w ,,ambulatorium”.

- Z mojego doswiadczenia sg dwie grupy pacjentow: pacjenci, ktorzy sa chorzy i
wymagaja pilnych interwencji w naszym oddziale, czesto niepotrzebnie zwlekaja, majac
niepokojace objawy i robia to dlatego, by nie niepokoi¢ personelu medycznego
(pozdrowienia dla starszego pana, ktory podczas jazdy rowerem poczut bdl za mostkiem i
nie chcac wzywac karetki, przejechat jeszcze kilkanascie kilometréow z zawatem miesnia
sercowego, samodzielnie docierajac do szpitala) oraz druga grupa pacjentéw, w peini
swiadomych, iz moga w SOR w dos¢ krotkim czasie uzyska¢ pomoc medyczna i mie¢
wykonany komplet badan, ktéry ambulatoryjnie mieliby wykonany w ciagu roku, dlatego
tez z rozmystem potrafig ktamac, zmysla¢ dodatkowe objawy, ,urazy sprzed tygodnia
wydarzyly sie nagle dzis rano”. Czesto wynika to z trudnosci dostania sie do lekarza
rodzinnego. Sa tego rézne przyczyny.

Powtorzmy zatem raz jeszcze, z jakimi schorzeniami czy dolegliwosciami nalezy kierowac
sie na SOR, a z jakimi na pewno nie?

- Zgtos sie do SOR, badz wezwij zespol ratownictwa medycznego, jesli:

- masz silny bdl w klatce piersiowej, dusznosé, uczucie kotatania serca,

- stracite$ nagle przytomnosé,

- wystapit silny bol glowy, ostabienie sity miesniowej konczyn, zaburzenia mowy,
-doznates urazu i niepokoi Cie duzy obrzek, deformacja, masz trudnosci z poruszaniem
konczyna, wystapily wymioty po urazie gltowy, zaburzenia réwnowagi badz $wiadomosci,
-wystapit silny badz gwattownie narastajacy bol brzucha, sa trudnosci z oddaniem gazéw,
stolca.

Zglos sie do lekarza rodzinnego, jesli:

- potrzebujesz porady lekarskiej,

- masz infekcje, goraczke oraz wszelkie problemy zwigzane z Twoimi chorobami
przewlektymi,

- potrzebujesz przedtuzy¢ recepty,

- kleszcza moze usunac pielegniarka w gabinecie zabiegowym POZ.

Co w sytuacji, gdy pacjent sam nie potrafi oceni¢ nawet wstepnie, jaki poziom zagrozenia
zdrowia i zycia stanowi dolegliwos¢, ktora wlasnie go dotknetla?

- Pacjent nie jest lekarzem i nie musi sam sobie stawia¢ diagnozy w przypadku
wystapienia objawow chorobowych. W przypadku watpliwosci co do pilnosci interwencji
medycznej moze skontaktowac sie ze swoja przychodnia i porozmawia¢ ze swoim
lekarzem rodzinnym lub pielegniarka, badZ po godz. 18:00 w dni powszednie oraz swieta
z lekarzem dyzurnym Nocnej Swigtecznej Pomocy Ambulatoryjnej. Moze takze
skontaktowac sie z dyspozytorem medycznym Ratownictwa Medycznego pod numerem



telefonu 999 lub 112.

W mediach ostatnio glosno bylo o tzw. triagach, systemie kolorowych opasek segregujacych
pacjentow w zaleznosci od stopnia obrazen, rodzaju zachorowan i rokowan na przezycie. Sa
jeszcze SOR-y w Polsce, ktore je dopiero wdrazaja. Natomiast w naszym szpitalu dziala on
od czerwca 2015 roku. Jak Pan ocenia jego celowosc¢ i czy sprawdza sie on w praktyce?

- Triage, czyli segregacja medyczna pacjentow jest niezbedna, aby pomoc udzielana
pacjentom byla ukierunkowana w pierwszym rzedzie na chorych w stanie
bezposredniego zagrozenia zycia, tacy pacjenci uzyskuja priorytet czerwony, pacjenci
oznaczeni priorytetami zéttym, zielonym i niebieskim oczekuja na zbadanie przez lekarza
w dalszej kolejnosci. Czas oczekiwania okreslony w danym priorytecie jest maksymalnym
czasem oczekiwania na badanie lekarskie i zazwyczaj udaje sie szybciej zbada¢ pacjenta.
Faktycznie triage funkcjonuje w naszym szpitalu od dosy¢ dawna i sprawia, iz nasza
praca jest uporzadkowana. Jesli pacjent trafia do Oddziatu i nie otrzymuje opaski, to
znaczy, ze czas oczekiwania na badanie lekarskie jest relatywnie krotki.

W jakich okresach w roku SOR w szpitalu powiatowym w Ilawie przyjmuje najwiecej
pacjentow?

- Szpital Powiatowy w Itawie jest unikalny w skali kraju. Bedac szpitalem powiatowym,
swiadczymy ustugi medyczne w zakresie kardiologii inwazyjnej, leczenia udarow,
psychiatrii i innych podstawowych dziedzin medycyny. SOR jest jedynym na obszarze
Mazur Zachodnich. Leczymy pacjentow nie tylko z powiatu itawskiego, ale takze
nowomiejskiego, ostroédzkiego, dziatdowskiego, czy nawet brodnickiego. Przektada sie to
na liczbe pacjentow zaopatrywanych w SOR. Dobowo jest to od 30 do 50 pacjentow.
Wynik porownywalny ze Szpitalem MSWiA w Olsztynie. Najtrudniejszy okres dla naszego
oddziatu to jednak okres wakacji. [fawa jako miasto turystyczne przyciaga wielu rodakow
do wypoczynku w pieknych okolicznosciach przyrody. Sprawia to, iz w okresie
wakacyjnym ilo$¢ pacjentéw wzrasta o ok. 30%. Rocznie hospitalizujemy ponad 11
tysiecy pacjentow.

Praca na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym to zajecie podwyzszonego ryzyka takze dla
personelu. Sytuacji kryzysowych jest duzo, bywa, ze w stosunku do personelu kierowana
jest agresja stowna i fizyczna. Jak sobie radzicie w takich przypadkach?

- Niestety coraz czesciej spotykamy sie z agresja ze strony pacjentéw, nie tylko stowna,
ale takze fizyczna. Swobodny dostep do uzywek wszelkiego rodzaju sprawia, iz wielu
pacjentéw pod wplywem alkoholu, narkotykéw, dopalaczy nie kontroluje swoich
zachowan. Zdarzyly sie przypadki pobicia personelu, zniszczenia sprzetu medycznego,
grozb karalnych. W wielu przypadkach musimy liczy¢ na siebie, ale musze tez podkresli¢
dobra wspdtprace z itawska policja, w sytuacjach kryzysowych mozemy liczy¢ na kolegéw
i kolezanki z policji. W ekstremalnych sytuacjach unieruchomienie w pasach nie jest
przeszkoda dla pacjenta pod wptywem dopalaczy.

Czy w zwiazku ze stresujacym charakterem pracy nie ma problemow ze skompletowaniem



personelu na ten oddzial? Jaka jest aktualna obsada SOR-u?

- Personel naszego oddziatu to grupa ludzi z pasja. Dobrze wyszkolonych, chetnych do
pracy w trudnych warunkach. Czasem przypomina mi to walke na poligonie. Miatem juz
sytuacje, gdy prowadzitem reanimacje, wjezdzat pacjent po kolejnej reanimacji, kolejny z
dusznoscia, kolejny z bélem w klatce piersiowej, a na korytarzu czekato kilkunastu
pacjentéw z urazami. Mézg musi pracowac na petlych obrotach, decyzje trzeba
podejmowac natychmiast, nie jesteSmy w stanie wszystkiego przewidzieé. Praca w
stresie nie jest dla kazdego. Na dyzurze zazwyczaj jest dwoch lekarzy i cztery osoby z
personelu pielegniarskiego i ratowniczego. Znalez¢ chetnych na dyzury coraz trudniej -
bardzo duze ryzyko zawodowe, ciezka praca, nie ma czasu odpoczaé, czasem takze zjesc¢
lub sie umy¢. Nie ma szans na cieplutka emeryture, bo po prostu mozna do niej nie
dozyc¢. Wiele os6b mi doradza, aby sobie juz odpusci¢ i znalez¢ spokojna prace. Ale na
razie jeszcze mi sie chce...

STATYSTYKI, STYCZEN 2019 r., liczba leczonych

e - Oddziat Choréb Wewnetrznych - ponad 160,

e - Oddziat Pediatryczny - ponad 120,

e - Oddziat Chirurgiczny Ogolny - 100,

e - Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej - ponad 100,

e - Oddziat Ginekologiczno—Potozniczy z Pododdziatem Neonatologicznym - okoto 300,
e - Oddziat Neurologiczny - okoto 60,

e - Oddziat Udarowy - 40,

e - Oddziat Psychiatryczny - okoto 80,

¢ - Oddziat Terapii Uzaleznienia od Alkoholu - okoto 50,

e - Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii - 10.

e - Oddziat Rehabilitacyjny z Pododdziatem Rehabilitacji Neurologicznej - okoto 30.
- Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej - okoto 20.

e - Oddziat Okulistyczny jednego dnia - ponad 40.

e - Szpitalny Oddziat Ratunkowy - okoto 950.
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