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| Wstep

Od wiekdw poszukiwano sposobu by skutecznie przeciwdziata¢ naglym
zachorowaniom i urazom. Dlatego umiejetno$¢ ratowania zdrowia i zycia stala si¢ w
ewolucji cztowieka rzeczg priorytetowg. Zapewnienic pomocy w sytuacji zagrozenia
zdrowotnego gwarantuje nam art. 68. Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia
1997 roku'. Analizujac przedtozony artykut 68, mozna stwierdzi¢, iz podjecie medycznych
czynnos$ci wobec kazdego cztowieka w momencie zagrozenia zycia lub zdrowia jest w sposob
posredni rzeczg priorytetowag panstwa, wobec kazdego obywatela, a pomoc bezposrednig
natomiast niesie utworzony przez panstwo ,,System” udzielajagcy pomocy wyltacznie w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego, dzialajacy pod nazwa Panstwowe Ratownictwo Medyczne.
W PRM funkcjonujg migdzy innymi zespoly ratownictwa medycznego, w tym lotnicze
zespoly ratownictwa medycznego oraz szpitalne oddzialy ratunkowe, ktore sag waznym
ogniwem w calym funkcjonujagcym systemie. Dlatego tez chcialbym przyblizy¢ tematyke ich
rozwoju i zmian, ktore zaszty na przestrzeni lat 2004-2014. Wspomniane oddziaty - SOR jak i
ZRM, ktoére $cisle za soba wspolpracuja odgrywaja bardzo wazna role w PRM i maja
ogromny wplyw na przezycie i dalsze rokowanie pacjenta, ktéry znalazt si¢ w sytuacji
zagrozenia zycia.
By jednak pacjent otrzymat odpowiedniag pomoc, potrzebny jest do tego wykwalifikowany
personel medyczny oraz najlepszy i najnowoczes$niejszy sprzgt. Szpitalne oddziaty ratunkowe
W znacznym stopniu zostaly zorganizowane dzigki specjalnym programom i wsparciom

finansowym wynikajace z przynaleznosci do panstw cztonkowskich Unii Europejskie;.

! Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z 2 kwietnia 1997r. (Dz.U. 1997 nr 78 poz. 483)



Il Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym

Na wstgpie mojej pracy przedstawiajacej rozwoj Szpitalnych Oddzialow
Ratunkowych chcial bym omowi¢ ustawe bez ktoérej aktualny stan funkcjonowania
,,Jystemu” nigdy by nie powstal.

Za dat¢ bedaca preludium organizacji Panstwowego Ratownictwa Medycznego w Polsce,
przyjmujemy 25 lipca 2001 roku?, kiedy to zostala podpisana ustawa regulujaca stan prawny
Panstwowego Ratownictwa Medycznego. To dzigki tej ustawie powstaly takie pojecia jak
Szpitalne Odziaty Ratunkowe i1 Zespoly Ratownictwa Medycznego.
Ustawodawca wspomniat o trzech grupach zawodowych, ktére zostaly uprawnione do
udzielania medycznych czynnos$ci ratunkowych w ramach systemu PRM: lekarz ratunkowy,
pielegniarka ratunkowa i ratownik medyczny. Oprécz grup, ktore wchodzg w sktad systemu,
ustawa na mocy art. 24 o PRM z 2001 roku uprawniaty do niesienia pomocy medycznej przez
Zespoty Ratownictwa Medycznego podczas wykonywania medycznych czynno$ci
ratunkowych w drodze wezwania, jak tez przez pierwszy etap opieki medycznej, czyli
Szpitalne Oddzialy Ratunkowe.
Do najwazniejszych zadan zgodnie art. 4 ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym z 2001 roku nalezaty:
1) zapewnienie mozliwo$ci natychmiastowego wezwania pomocy przy uzyciu srodkow
facznosci,
2) niezwloczne przybycie na miejsce zdarzenia Zespotow Ratownictwa Medycznego
(ZRM),
3) niezwlocznym podjecie na miejscu zdarzenia wilasciwych medycznych dziatan
ratowniczych,
4) zapewnieniu transportu stosownego dla potrzeb,
5) zapewnieniu niezwlocznego przyjecia do najblizszego Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego Iub oddzialu szpitalnego, odpowiedniego dla rodzaju naglego

zagrozenia zycia lub zdrowia.

Ustawodawca natozyl tym samym na SOR obowigzek niezwlocznego przyjgcia pacjenta
w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.
Analizujac tok ustawy w art. 4wida¢, ze okre§lono mozliwo$¢ podjecia dziatan przez

wszystkie jednostki nalezace do systemu, wedlug przyjetego standardu ,,zlotej godziny” -

? Ustawa z 25 lipca 2001 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. 2001 nr 113 poz. 1207).



czynnik ktory dla ratownika medycznego i dla szpitalnych oddziatdéw ratunkowych jest
kluczowy, gdy chodzi o ludzkie zycie. To czas w ktérym pacjent jesli to mozliwe powinien
zosta¢ wyprowadzony ze wstrzasu lub jesli wymaga operacji, powinien zosta¢ jak najszybciej
przetransportowany do szpitalnego oddziatu ratunkowego lub innego wynikajacego ze stanu
pacjenta oddziatu, gdzie przeprowadzony zostanie zabieg ratujagcy zycie.

Ustawa 0 PRM z 2001 roku omoéwita pewne kwestie dos¢ nieprecyzyjnie, jednak byta
ona przetomowa dla rozwoju Panstwowego Ratownictwa Medycznego. Mozna przyjac, iz
napisanie nowej ustawy, zmotywowane zostato wydarzeniami z 2006 roku kiedy doszto do
katastrofy budowlanej w Chorzowie. Byl to poczatek rozpoczetych prac nad nowelizacjg
ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, ktora to weszta w zycie z dniem 8
wrze$nia 2006 roku®. Byta ona znacznie obszerniejsza bo zawierata o 22 art. wiccej 0d Swojej
poprzedniczki z 2001 roku.

Wprowadzono nowe oznaczenia zespotdw ratownictwa medycznego — specjalistyczne (S) i
podstawowe (P), ktore roznig si¢ migdzy sobg sktadem osobowym.

Zdefiniowano rowniez takie pojecia jak: miejsce zdarzenia, dysponent jednostki, centrum
urazowe, pacjent urazowy, pielegniarka systemu, obszar dzialania, kwalifikowana pierwsza
pomoc, medyczne czynnosci ratunkowe, stan naglego zagrozenia zdrowotnego, jak rowniez
omowiono 1 uszczegétowiono kwestie prawne dzialania i funkcjonowania Szpitalnych

Oddziatow Ratunkowych, na ktérych skupie swoja uwage W dalszej czesci pracy.

* Ustawa z dnia 8 wrzeénia 2006 . 0 Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. 2006 nr 191 poz. 1410).



11 Rozwoj Szpitalnych Oddzialow Ratunkowych w latach 2004-2014.

Powstanie 1 ksztattowanie Panstwowego Ratownictwa Medycznego w tym
Szpitalnych Oddziatow Ratunkowych na przestrzeni lat, bylo rzecza majacg ogromny wptyw
na wzrost bezpieczenstwa i §wiadomos$ci wsrod populacii.

W swojej pracy pragng¢ skupic si¢ na rozbudowie i modernizacji szpitalnych oddziatow
ratunkowych w Wojewodztwie Matopolskim. Ogranicze si¢ tu do Powiatu Krakowskiego,
poniewaz wystepuja problemy z zebraniem szczegdélowych informacji odnoszacych si¢ do
wigkszego obszaru omawianego tematu.

Poczatki rozbudowy szpitalnych oddziatéw ratunkowych siegaja
1999 roku kiedy to wprowadzony zostal przez Owczesng Minister Zdrowia Franciszke
Cegielska program polityki zdrowotnej zwany
LZintegrowane ratownictwo medyczne”.
Priorytetowym zatozeniem programu bylo przygotowanie wykwalifikowanego personelu
medycznego, infrastruktury oraz opracowanie procedur ulepszajacych mechanizm dziatania
Systemu Ratownictwa Medycznego.

Oto niektore aspekty przywolanego programu:

» rozmieszczenie ambulansow ratunkowych w takiej ilosci, aby czas dotarcia
ambulansu do chorego miescit si¢ w normach okreslonych w ustawie o ratownictwie
medycznym (ok. 1140 ambulansow na terenie kraju )

» stworzenie zintegrowanych stanowisk dyspozytorskich w ilosci umozliwiajacej
skuteczne i sprawne dysponowanie stuzb ratowniczych ( ok. 130 w skali kraju )

» Zbudowanie szpitalnych oddziatow ratunkowych w liczbie 278 w skali kraju (1 SOR
na okoto 150 000 populacji plus 16 szpitali dziecigcych.

By dany szpital mogt by¢ zakwalifikowany do programu musial znajdowaé sie w
Wojewodzkim planie zabezpieczenia medycznych dzialan ratowniczych 1 spetniaé
nastepujace kryteria bezwzgledne:

a) Istnienie w strukturach szpitala jednostek organizacyjnych

v'anestezjologii i intensywnej terapii
v" chirurgii ogdlnej i urazowej

v" choréb wewnetrznych



v' diagnostyki radiologicznej

v" diagnostyki laboratoryjnej

b) szpital powinien spetnia¢ warunki lokalowo-techniczne do organizacji podstawowego

modutu szpitalnego oddziatu ratunkowego.

C) zapewnienie stalej obsady etatowej w oparciu o dotychczasowy personel Izby Przyjec.

Niespetnienie  kryteriow bezwzglednych wykluczalo szpital z dalszej procedury
weryfikacyjnej.

Oprocz kryteriow bezwzglednych okreslono kryteria wzgledne, ktére mogly wpltywaé
korzystnie na podjecie decyzji o tworzeniu szpitalnych oddziatéw ratunkowych ze wzgledu na

mozliwos¢ stworzenia odpowiedniego zaplecza terapeutyczno-diagnostycznego.

Kryteria wzgledne:

a) istnienie w strukturach szpitala jednostek organizacyjnych:

pediatrii

kardiologii
neurologii/neurochirurgii
ginekologiczno-potozniczych

dializoterapii

AN N N N SR

dzialu pomocy doraznej

b) posiadanie w ramach szpitala:

v’ zespotow wyjazdowych "R”, ,,W”

v' ladowiska dla $miglowca.



W miarg uplywu czasu szpitalne oddzialy ratunkowe, ktérym udato si¢ skorzysta¢ z
programu ulegaty rozbudowie. Pozwolito to do dnia 30 grudnia 2004 roku w okreslonym
stopniu zakonczy¢ realizacje obranych celow. Przyktadem modernizacji, o ktdrej mowa w

tym czasie, byt Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza w Krakowie.

g SZPITALNY ODDZIA
RATUNKOWY

Zdjecie 1 Uroczyste otwarcie oddzialu 23 grudnia 2003 r.

Szpitalny Oddziat Ratunkowy powstat na bazie dotychczas istniejacej izby przyjec.
Posiada bardzo nowoczesny oddziat wyposazony w specjalistyczng aparatur¢ medyczng,
ktora zostata zakupiona ze $rodkow Ministerstwa Zdrowia w ramach programu
wZintegrowane Ratownictwo Medyczne”. Adaptacja istniejacej Izby Przyje¢ na potrzeby
szpitalnego oddziatu ratunkowego zostala sfinansowana z budzetu Ministra Krakowa. Kwota

doptaty wynosita 1 672 500 zt.

W szpitalnym oddziale ratunkowym znajduja sie:
pokdj segregacji medycznej, sala wzmozonego nadzoru medycznego, sala resuscytacyjna,

sale obserwacyjne 16zkowe, sale dla stanoéw terminalnych tzw. ,,separatki”, pomieszczenie



umozliwiajgce dekontaminacj¢, Sala do wykonywania opatrunkow gipsowych, sala
zabiegowa, sale operacyjna, sekretariat medyczny oraz dyzurki lekarskie.

System pracy na oddziale polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w stanach naglych
urazach lub zatruciach.

Prowadzona jest tutaj szybka diagnostyka, obserwacja i leczenie.

Rocznie w szpitalnym oddziale ratunkowym przyjmowanych jest okoto

44 000 osob.

W pézniejszym czasie realizacja projektu, ktory byt dofinansowany ze Srodkéw Unii
Europejskiej oraz Urzedu Miasta Krakowa, przyczynita si¢ do kompleksowego wyposazenia
oddzialu w nowoczesng aparatur¢ medyczng. Od dnia 20.12.2011r. SOR dysponuje

ladowiskiem dla helikopterow.*

Zdjgcie 2 Szpital Narutowicza w Krakowie z nowym lagdowiskiem

Szpitalne Oddziatly Ratunkowe sg ogniwem bez ktorego sprawne funkcjonowanie

szpitala i poszczegodlnych jego oddziatéw byto by zaklocone lub nawet niemozliwe. Dla tego

* http://narutowicz.krakow.pl/aktualnosci19.php


http://narutowicz.krakow.pl/aktualnosci19.php

tworzenie nowych placowek jest rzeczg nadrzedng dla istniejgcego Systemu Panstwowego

Ratownictwa Medycznego.

Kolejnym oddziatem, ktory jako pierwszy w Krakowie rozpoczat swojg dziatalnos¢ bo w
2001 r. to Szpitalny Oddzial Ratunkowy z tzw. ,,ciepla kieszenig”. W 2003 r. zostat wlaczony
do systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego i wpisany do Ksiggi Rejestrowej
Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

SOR sktada si¢ z czeg$ci internistyczno-diagnostycznej i1 chirurgicznej. Posiada czterotozkowa
Sale Obserwacyjng oraz dwutdzkowa Sale Intensywnego Nadzoru i Diagnostyczng. Pacjenci
maja catlodobowo zapewnione zaplecze diagnostyczno-laboratoryjne oraz konsultacje lekarzy

specjalistow z innych dyscyplin medycyny.

Zdjecie 3 Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego w Krakowie

W 2010 r. zrealizowano projekt pn: ,,Modernizacja pomieszczen Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego 1 Ladowiska wraz z zakupem nowych urzadzen dla Szpitala Specjalistycznego
im. Stefana Zeromskiego w Krakowie”. Projekt byl wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska
ze srodkéw EFRR w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura

i Srodowisko. Catkowita warto$é projektu, to okoto 7 600 000 zt, w tym dofinansowanie ze
srodkow EFRR wynosi okoto 6 200 000 zt.

Wkiad wlasny oraz wydatki niekwalifikowane finansowane byly ze $rodkéw Gminy
Miejskiej Krakow.
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Prace remontowo-modernizacyjne szpitalnego oddziatu ratunkowego o powierzchni ok. 1 200
m?, ktorego obszar operacyjny obejmuje ok. 360 000 mieszkancow — najwickszy w
Matopolsce, obejmowaly przebudowe instalacji wodno-kanalizacyjnej, gazéw medycznych,
wentylacji i Kklimatyzacji, sieci elektrycznej i teletechnicznej oraz wprowadzenie
wydzielonego dojazdu karetek i1 ciggdw komunikacyjnych dla pieszych oraz dostosowanie
pomieszczen dla 0s6b niepelnosprawnych.

W ramach realizacji projektu zakupiona zostata specjalistyczna aparatura medyczna: aparat
do znieczulenia ogdlnego, zestawy do monitorowania funkcji zyciowych pacjenta tj. akcji
serca, saturacji, CTK, kapnografii, OCZ, temperatury glebokiej i powierzchniowej ciata oraz
defibrylatory, respiratory, ssaki zestawy do intubacji, stoty operacyjne, lampy zabiegowe,
aparaty USG, analizatory parametréw krytycznych.

Modernizacja SOR wraz z catkowitym, nowoczesnym wyposazeniem, to rowniez utworzenie
jedynej w Krakowie komory dekontaminacyjnej wraz kurtyng termiczng.

Calkowita przebudowa Iladowiska dla helikopterow sanitarnych obejmowata
rozbudowe jego plyty i utworzenie nowych drég rozjazdowych wraz z przystosowaniem do
ladowan nocnych (os$wietlenie nalotowe i pozycyjne). Rocznie w szpitalnym oddziale
ratunkowym udzielana jest pomoc ok. 50 000 pacjentom z terenu Krakowa i Matopolski.
szpitalny oddziat ratunkowy jest jedynym w Krakowie sprawujacym zabezpieczenie w

zakresie chirurgii dzieci.”

Zdjecie 4 Ladowisko dla $migtowcow przy Szpitalu Specjalistycznym im. Stefana

Zeromskiego

Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie w dniu 21 grudnia

2011r. dokonal uroczystego otwarcia i oddania do uzytku Oddzialu Ratunkowego wraz z

> http://www.zeromski-szpital.pl/?szpitalny-oddzial-ratunkowy,55
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oswietlonym 1 wyposazonym w system monitorowania, catodobowym lagdowiskiem dla
helikopterow.

Dzigki temu oddziat ratunkowy spelnia wszystkie wymogi ustawy o ratownictwie
medycznym 1 moze przyjmowaé S$miglowce z pacjentami niezaleznie od istniejacych
warunkow atmosferycznychProjekt wspotfinansowany byl przez Unie Europejska ze
srodkow  Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu
Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko. Dotacja wyniosta 9 999 000 zt, udziat whasny
ze $rodkow szpitala oraz Urzedu Marszatkowskiego to 3 700 000tys.zt.

ini ‘.{,fi,“i“;

it e

Zdjecie 5 Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie.

Projekt modernizacji zaktadat realizacje nastgpujacych zadan: przebudowe budynku,
budowe ladowiska dla helikopterow, zakup aparatury medycznej i sprz¢tu z jednoczesng
modernizacja Poradni Chirurgicznych. Realizacja projektu przebiegala w dwoch etapach: I
etap zostat zrealizowany w 2009 roku, obejmowat modernizacj¢ zewngtrznej czgsci SOR -
u, drogi dojazdowej, estakady, wewnetrznych ciggdw komunikacyjnych oraz wind.

Catkowity koszt I etapu to 1 000 800 tys. zt. II etap realizowano od lipca do grudnia 2011r.,

12



obejmowat = modernizacj¢ oddzialu ratunkowego z zakupem aparatury 1 sprzg¢tu
medycznego, budowe ladowiska oraz modernizacje¢ Poradni Chirurgicznych. Catkowity
koszt 11 etapu to 11 000 800 tys. zt.

inwestycje poswiecit Jego Ekscelencja ksiadz biskup Grzegorz Rys, a uroczystego otwarcia

dokonat Wicemarszatek Wojewoddztwa Matopolskiego Wojciech Kozak®.

Szpitalny oddziat ratunkowy wraz z Centrum Urazowym powstal w Szpitalu
Uniwersyteckim w Krakowie 20.06.2013 r. Centrum Urazowe to jedyny taki osrodek w
Matopolsce. Zadaniem oddziatu jest szybkie i kompleksowe udzielanie pomocy ofiarom

wypadkow i zdarzen masowych.

Zdjecie 6 Tablica informacyjna

Centrum zostalo wybudowane i wyposazone w ramach realizacji dwoch wspoétfinansowanych
z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego projektow przeznaczonych na lata 2007-
2013 rok pn.,Centrum Urazowe Medycyny Ratunkowej i Katastrof w Szpitalu
Uniwersyteckim w Krakowie” oraz ,,Wyposazenie i uruchomienie Centrum Urazowego w
Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie”.

Budynek posiada 5 kondygnacji i powierzchnig okoto 7 500 m.

® http://www.rydygierkrakow.pl/info_all/new_sor.html
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Na parterze miesci si¢ Szpitalny Oddziat Ratunkowy z obszernym podjazdem dla karetek i
niezbednym zapleczem diagnostyczno-laboratoryjnym. To na tym oddziale znajdujg Si¢
unikatowe w skali Matopolski komory hiperbaryczne.

Pierwsze pietro budynku zajmuje Oddzial Kliniczny Chirurgii Ogoélnej 1 Obrazen
Wielonarzgdowych oraz Oddziat Obserwacyjno-Internistyczny.

Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii znajduje si¢ na pigtrze drugim i jest w stanie
pomiesci¢ jednoczesnie 30 osob. Trzecie pigtro zajmuje nowoczesny blok operacyjny z 6

salami. Na dachu budynku natomiast znajduje si¢ ladowisko dla helikopterow.

Zdjecie 7 Szpitalny Oddziat Ratunkowy wraz z ladowiskiem na dachu

Wedtug zalecen Swiatowej Organizacji Zdrowia ,,WHO” jeden SOR powinien
przypada¢ na 150-300 tyS. Mieszkancow. W Malopolsce przypada na 163,5 tys.
Mieszkancow. Natomiast liczba mieszkancow przypadajgca na jeden SOR w Krakowie to
151.253 tys. przy calkowitej liczbie mieszkancéw wynoszacej 756.267 tys. Trzeba dodaé ze
do 2014 r. powstato sze$¢ szpitalnych oddziatow ratunkowych i taka ilos¢ mamy do chwili
obecnej. Tworzenie szpitalnych oddzialéw odbywalo si¢ bardziej na zasadzie przeksztatcania
izb przyje¢ w SOR a nizeli budowania od podstaw nowych oddziatow. Najwazniejszym
przy$wiecajacym celem powstajacych SOR-6w, bylo zmniejszenie w mozliwie jak

najwigkszym stopniu umieralnosci z przyczyn nagtych i wynikajacych z mechanizmu urazu

14



przyczyn niepelnosprawnosci, co znalazto swoje odzwierciedlenie we wzro$cie poczucia

bezpieczenstwa wsrod populacji Krakowian.

IV Struktura i funkcjonowanie Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego

W S$wietle ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym szpitalny oddziat
ratunkowy ,,SOR” — stanowi komorke organizacyjng szpitala w rozumieniu przepisow o
dziatalnos$ci leczniczej, stanowiaca jednostke systemu, udzielajacg $wiadczen opieki
zdrowotnej osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. Oddzial w swojej strukturze
moze posiada¢ zespoly ratownictwa medycznego’.

Aktualne funkcjonowanie oraz organizacj¢ szpitalnych oddziatéw ratunkowych
reguluje rozporzadzenie wydane przez Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 roku® ale
fundamentem w tej sprawie byto rozporzadzenie wydane w 2002 r. do ustawy z 2001 r. o
PRM a dotyczyto nastepujacych kwestii:

1) szczegodtowych zadan Szpitalnych Oddziatow Ratunkowych,

2) lokalizacji w strukturze szpitala i warunkow technicznych,

3) struktury organizacyjnej SOR,

4) wyposazenia w zasoby kadrowe.

Poréwnanie tresci poprzedniego i obecnego rozporzadzenia wykazuje, ze kolejne zapisy byty
bardziej precyzyjne i wniosty nowe rozwigzania prawneg.

Z definicji szpitalnego oddziatu ratunkowego wynika, ze istotg funkcjonowania SOR,
jest udzielanie pomocy wszystkim osobom w stanie zagrozenia zycia.

Do zadan szpitalnego oddzialu ratunkowego nalezy:

a) przyjecie, stabilizacja, wstepna diagnostyka i leczenie pacjentow przy naglych
zachorowaniach, zatruciach oraz urazach przewozonych przez zespoty
ratownictwa medycznego lub zgtaszajacych si¢ osobiscie.

b) plan zabezpieczenia i pomocy medycznej ofiarom katastrof i wypadkow

masowych.

"Ustawa z dnia 8 wrzeénia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym

(Dz.U. 2006 nr 191 poz. 1410)

8 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego

(Dz. U. Nr 237, poz. 1420 ze zm.)

° Komentarz do Ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym red. S. Pozdzioch, Wyd. Wolters Kluwer,
Krakéw 2013.
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c) prowadzenie, gromadzenie i przechowywanie danych oraz dokumentacji
medycznej szpitalnych oddzialow ratunkowych
1 zespotow ratownictwa medycznego wedtug odrebnych przepisow.
d) edukacji i promocji zdrowie w zakresie ratownictwa medycznego i medycyny
ratunkowej. ™
Jak wynika z powyzszych podpunktow, sposéb dziatania Szpitalnych oddziatow ratunkowych
polega na udzieleniu niezbednej pomocy osobom znajdujacym si¢ w stanie nagltego
zagrozenia zdrowotnego i dagznos$¢ do szybkiej stabilizacji ich funkcji zyciowych. Chory nie
bedacy w stanie naglego zagrozenia zycia powinien zglosi¢ si¢ do lekarza poradni
specjalistycznej lub pierwszego kontaktu. Tak wiec gdy bezposrednie zagrozenie zycia i
czynniki predysponujgce do tego zostang wyeliminowane, pacjenta wypisuje si¢ do domu.
Natomiast gdy wymaga dalszej opieki, zostaje przekazany innemu odpowiedniemu
oddziatowi, ktory stanowi integralng wspotpracujacg z SOR cze$cig szpitala znajdujaca si¢ w
strukturze obiektu. Dalsze leczenie po wypisie, jesli jest konieczne, odbywa si¢ w ramach

opieki ambulatoryjnej.

Przeprowadzone badania czasu pobytu pacjentow na danym oddziale przedstawione
zostaty przez Gtowny Urzad Statystyczny ,,GUS”, Szpitalny Oddziat Ratunkowy udziela
$wiadczen ratowniczych w trybie ambulatoryjnym, dziennym tzw: ,jednego dnia” (z
zamiarem zakonczenia udzielanych $wiadczen w ciggu 24 godzin) i stacjonarnym powyzej

24 godzin. Badanie to odnosi si¢ do 16 wojewddztw.

1% jakubaszko J. RysS A. Ratownictwo Medyczne w Polsce. Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.
Wyd. 1 Zdrowie i Zarzgdzanie, Krakéw 2002.
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Wykres nr 1 Pacjenci szpitalnych oddziatow ratunkowych i izb przyje¢ w latach 2008

— 2011 wedhlug udzielonych $wiadczen.

Zaprezentowane wyzej badania ukazuja nam, ze leczenie pacjentow w szpitalnych oddziatach
ratunkowych jest bardzo krotkotrwale, rzeczywiscie ma to swoje odzwierciedlenie w

praktyce.™

Ustawodawca przewidzial, ze lokalizacja zar6wno wjazdu dla uprawnionych shuzb
ratowniczych, jak i wejscia dla pieszych do szpitalnego oddziatu ratunkowego w strukturze
szpitala powinna miesci¢ si¢ na tym samym poziomie. Wejscie dla pieszych powinno by¢
oddzielone od trasy wjazdu ZRM. Zaréwno jedno jak i drugie, posiadaé powinno
odpowiednie oznakowania. Droga dojazdu i dojscia omawianych podmiotow do SOR
powinna posiada¢ odpowiednie zabezpieczenie przed warunkami atmosferycznymi.
Dodatkowo wjazd i wyjazd powinien by¢ wyposazony w brame automatyczng. Dodatkowo
oddzial powinien posiada¢ ladowisko dla zespotéw pogotowia lotniczego (ang. ,,HEMS”
Helicopter Emergency Medical Service). Jednak wzieto pod uwagg rzeczywisty stan polskich
budynkéw, w ktorych funkcjonuje SOR 1 stworzono odstepstwo od przypisu do ustawy z dnia
3 lipca 2002 r. — Prawo lotnicze. W zamian za to SOR ma zabezpieczy¢ Srodek transportu,
ktéry przetransportuje pacjenta w stanie zagrozenia zycie z miejsca przekazania przez HEMS

na oddziat w czasie krotszym niz 5 min.

" piotr tyson GUS, Departament Badan Spotecznych i Warunkéw Zycia. Zdrowie i Ochrona Zdrowia 2011.
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W strukturze szpitalnego oddziatu ratunkowego muszg bezwzglednie znajdywac sie
nastepujace oddziaty:

1. chirurgii ogdlnej z czgscig urazowa,

2. anestezjologii z intensywna terapig lub intensywnym nadzorem,

3. chorob wenerycznych,

4. radiologii i diagnostyki obrazowej,

5. zaplecza laboratoryjnego.

Wsrod obszarow zadaniowych bedacych ze sobg w S$cistej kooperacji mozemy
wymienic:

1. Obszar rejestracji i przyje¢ oraz segregacji medyczne;.
Kluczowym elementem SOR jest obszar dyspozytora, ktory powinien by¢
wyposazony w §rodki lacznosci umozliwiajagce mu  kontakt z jednostkami
wspotpracujacymi. Zlokalizowany powinien by¢ przy wejsciu i wjezdzie do oddziatu.
Pacjenci przybywajacy na SOR w rézny sposob, powinni tu zosta¢ poddani segregacji
medycznej. Oddzial powinien posiada¢ réwniez pomieszczenie do przeprowadzania
dekontaminacji.

2. Obszar resuscytacyjno — zabiegowy.
Do tego obszaru kierowani sg pacjenci z bezposrednim zagrozeniem zycia lub juz z
istniejacym zatrzymaniem funkcji zyciowych. To obszar sktadajacy si¢ z dwdch sal
resuscytacyjno - zabiegowych, wyposazonych w jedno stanowisko resuscytacyjne w
kazdej z nich albo jednej sali z dwoma takimi stanowiskami. Ze wzgladu na rol¢ jaka
odgrywa omawiany obszar, wyposazenie | urzadzenia powinny spetniaé najwyzsze
standardy jakosciowe. Bardzo wysokie wymagania stawia si¢ dla samego personelu
medycznego. Urzadzenia bedace na wyposazeniu powinny zapewni¢ monitorowanie i
podtrzymywanie funkcji zyciowych, prowadzenie resuscytacji krgzeniowo-
oddechowo-mézgowej oraz resuscytacji okoto urazowej. To najtrudniejszy a
jednoczesnie najwazniejszy obszar szpitalnego oddzialu ratunkowego.

3. Obszar wstegpnej intensywnej terapii.
Do zadan oddzialu nalezy monitorowanie podstawowych funkcji zyciowych,
prowadzenie resuscytacji krgzeniowo-oddechowo-mozgowej i resuscytacji ptynowe;j,
wykonanie pelnego zakresu wczesnej diagnostyki 1 wstepnego leczenia urazow,

leczenie bolu, wstepne leczenie zatrud.
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Obszaru obserwacyjnego.

Umozliwia nam krétkotrwata obserwacje pacjentéw lezacych, wobec ktérych nie ma
jeszcze postawionej jednoznacznej diagnozy medycznej. Powinien by¢ wyposazony w
co najmniej 4 stanowiska posiadajgce podstawowy sprzet do monitorowania funkcji
zyciowych.

Obszar konsultancki.

Konsultacje specjalistow stosowane do odpowiednich potrzeb.

Obszaru laboratoryjnego.

Natychmiastowe wykonanie potrzebnych badan laboratoryjnych.

Zaplecza administracyjno-gospodarczego.

Zaplecze socjalne.

Obszaru diagnostycznego.

Obszar ten jest niezwykle waznym narz¢dziem w ramach SOR ze wzgledu na sprzet
rentgenowski aparature do USG oraz mozliwo$¢ wykonania tomografii komputerowe;j
I rezonansu magnetycznego.

Obszar dla zespotow ratownictwa medycznego.

W oddzielonym pomieszczeniu powinny znajdowac si¢ na wyroby medyczne i
produkty lecznicze, magazyn sprzgtu, system alarmowo-wyjazdowy, system tgcznosci
wewnatrz szpitalnej, zaplecza socjalnego i miejsca wyposazonego w zrodto energii i

wode.
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V Podsumowanie

Szpitalne Oddzialy Ratunkowe, bedac obok zespoldéw ratownictwa medycznego
kluczowym elementem systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego muszg byc¢
przygotowane do przyjmowania osOb w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. Ciagle
zwigkszanie si¢ ilosci wypadkéw i katastrof z duza liczba poszkodowanych, wywotanych
sitami natury lub tez celowe wywolanie niebezpieczenstw poprzez cztowieka (zamachy
terrorystyczne) obliguja SOR-y jako ,przedsionek™ szpitala do przygotowania si¢ na
potencjalny naptyw duzej ilosci poszkodowanych'® Tak wiec szpitalne oddziaty ratunkowe sa
idealnym przyktadem doskonatej organizacji pracy i struktury budowlanej. Praca ta od
zawsze byla i zawsze begdzie potrzebna ludziom. Niestety wysitki zespotéw ratownictwa

medycznego jak i innych stuzb medycznych w Polsce sg wciaz stabo doceniane.
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