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Co trzeci pacjent
nie powinien trafi¢ na SOR

O trudnej sytuacji na polskich szpitalnych oddziatach ratunkowych i w izbach przyje¢ méwi sie
od dawna. Dziesigtki pacjentow czekajgcych na pomoc po kilka godzin, bo na przyktad wczes-
niej zostali odestani z przychodni, przemeczony personel, niedostateczne srodki finansowe.
Praca na SOR-ze jest niezwykle wymagajaca, w takich warunkach o btad nietrudno. Z uwagi
na narastajace poruszenie medialne wokot tematu jakosci opieki nad pacjentami zaopatrywa-
nymi na SOR-ze i w izbach przyje¢ Polska Federacja Szpitali wystapita do zrzeszonych szpitali
z prosba o raportowanie liczby pacjentow, ktorzy pojawili sie w tych miejscach.

W pierwszej turze badania udziat wzieto 57 placé-
wek. Podmioty lecznicze raportowaly liczbe pacjen-
téw przez 7 dni, a wérdd zgloszonych wyszczegdlnieni
zostali pacjenci, ktérzy wedlug opinii kierowniczego
personelu medycznego powinni otrzyma¢ pomoc u le-
karza rodzinnego badz w ramach nocnej i $wiatecz-
nej opieki lekarskiej (NPL). Szpitale zglaszaly takze
liczbe pacjentéw, ktérzy zostali przekazani na oddziaty
szpitalne w celu dalszej diagnostyki czy leczenia. Pol-
ska Federacja Szpitali zapytata szpitale o taczna liczbe
wizyt na SOR-ze i w izbie przyje¢ w 2018 r. Ponizej
przedstawiamy wyniki, ktére udato nam si¢ uzyskac.

W swoich strukturach SOR posiada 49 badanych
placéwek, a 8 raportowalo przyjecie nagle przez izbe
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przyjeé. Przez 7 dni placéwki te przyjety tacznie ponad
20 tys. pacjentéw. Niemal 6000 wizyt zostalo uzna-
nych przez kierownikéw oddzialéw za niewymagajace
zaopatrzenia na SOR-ze lub w izbie przyjeé, co ozna-
cza, ze 30 proc. wizyt pacjentéw mogtoby sie odby¢
u lekarza w nocnej i §wiatecznej opiece lekarskiej badz
u lekarza POZ. Tyle samo pacjentéw zostalo przenie-
sionych na oddzialy szpitalne w celu dalszej diagno-
styki i leczenia.

Przez tydzied na kazdym z oddzialéw przyjeto sred-
nio ok. 400 pacjentéw, w jednym ze szpitali bylo to az
1109 pacjentéw. Oznaczaloby to, ze dziennie na SOR-ze
i w izbie przyjeé pomocy udzielano niemal 160 oso-
bom. Srednio nawet 118 pacjentéw nie wymaga-
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Tabela 1. Liczby wizyt na SOR-ze na tydzien oraz w catym 2018 r.

Zmienna Srednia
liczba pacjentéw na SOR-ze 392,63
nie musieli by¢ na SOR-ze 117,22
przyjeci przez SOR — dalsza 118,41
diagnostyka lub oddziat
2018 18180,30
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Rycina 1. Liczba pacjentéw na SOR-ze i w izbie przyjec
przez 7 dni

)) Badanie udokumentowato
stusznos¢ powszechnej opinii,
ze pacjentow na polskich
SOR-ach i w izbach przyjec
jest stale wiecej i czesto sa to
nieuzasadnione zgtoszenia’!

to leczenia na SOR-ze ani w izbie przyje¢, podobnie
ksztattuje sie liczba pacjentdw, ktérzy zostali skiero-
wani dalej na leczenie szpitalne. Niepokojacy jest fakt,
ze liczba wizyt na SOR-ze i w izbie przyje¢ pozostaje
bardzo zblizona mimo pojawienia si¢ nocnej i Swigtecz-
nej pomocy lekarskiej. Wyrazny wzrost liczby przyj-
mowanych pacjentéw dalo si¢ zauwazy¢ od pigtkowe-
go wieczoru. W weekendy w niektérych placéwkach
przyjmowano dwukrotnie wigcej pacjentéw niz w cig-
gu tygodnia.

Badanie udokumentowato stuszno$¢ powszechnej
opinii, ze pacjentéw na polskich SOR-ach i w izbach
przyjed jest stale wiecej i czesto sg to nieuzasadnione
zgloszenia. Z faktem tym wigze sie oczywiscie wy-
dluzajacy sie czas oczekiwania na udzielenie pomocy.
Miejmy nadzieje, ze wprowadzony #riage chociaz troche
pomoze w sprawnej organizacji pracy SOR-0w.

Z problemem opieki ratunkowej w szpitalach bory-
ka sie wickszo$¢ krajéw w Europie i na $wiecie. Z ini-
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Rycina 2. Struktura przyje¢ na SOR i do izby przyje¢

cjatywy wspoétautora niniejszego artykutu powstat ra-
port Europejskiej Federacji Szpitali HOPE ,,Presja na
oddzialy ratunkowe: wyzwania dla systeméw ochrony
zdrowia w UE”, ktérego streszczenie zostato opubli-
kowane na tamach ,Menedzera Zdrowia” {Jarostaw
J. Fedorowski (red.), Ratunkowe czy od wszystkiego,
Menedzer Zdrowia 2016; 1: 12-20}1. W Szwecji np.
odsetek pacjentéw przyjmowanych po zaopatrzeniu
na SOR-ze wynosi ok. 33 proc., a w Wielkiej Brytanii
od wielu lat szybko ro$nie liczba pacjentéw zglasza-
jacych sie na tamtejsze oddzialty A&E (odpowiednik
SOR-u). Wsréd rozwiazad, ktére sprzyjaja optymaliza-
cji w obszarze szpitalnej opieki ratunkowej w raporcie
wymienia si¢ triage, wlaczenie lekarzy POZ w system
opieki doraznej, $ciezki opieki zdrowotnej dla pacjen-
téw, wlaczenie do pracy na SOR-ach i w izbach przyjec
tzw. nowych zawod6éw medycznych, wsparcie persone-
lu medycznego przez personel pomocniczy, poprawe
informatyzacji oraz wyposazenia, a takze stworzenie
wieloprofilowych oddziatéw szpitalnych z obszarami
obserwacyjnymi. Dodatkowo zauwazono koniecznos¢
edukacji spoleczefistwa w zakresie zadan i mozliwosci
szpitalnej medycyny ratunkowej.
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