ratownictwo

Trwa zakrojony na szerokg skale proces modernizacji starych i budowy nowych szpitalnych
oddziatéw ratunkowych. Czy nowe oddziaty zapewniaja nam bezpieczehstwo na europejskim
poziomie?

Polski system pafistwowego ratownictwa medycznego
sktada si¢ z: zespotdéw ratownictwa medycznego, baz Lot-
niczego Pogotowia Ratunkowego, centréw powiada-
miania ratunkowego oraz ponad 220 szpitalnych
oddziatéw ratunkowych. Tych ostatnich, mimo inten-
sywnych prac, brakuje jeszcze kilkudziesieciu. Na szcze-
$cie kazdego roku w Polsce powstaja nowe badZ moder-
nizowanych jest kilkadziesigt istniejacych juz oddziatéw.
Zdecydowana wiekszo$¢ dzieki finansowemu wsparciu
Unii Europejskiej.

Skrécony przepis na SOR

Organizacja i dzialanie szpitalnego oddzialu ratun-
kowego podlega przepisom rozporzadzenia ministra zdro-
wia do ustawy o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym
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w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego z 3 listo-
pada 2011 r. (Dz. U. 2011 nr 237 poz. 1420).

Zgodnie z zapisami tego dokumentu oddziaty orga-
nizuje sie w szpitalach, w kt6rych znajduja sie co najmnie;j:
oddziat chirurgii ogélnej z czescia urazowas, oddziat cho-
réb wewnetrznych, oddziat anestezjologii i intensywnej
terapii oraz pracownia diagnostyki obrazowej.

Oddziat lokalizuje si¢ na poziomie wejscia dla pieszych
i podjazdu dla specjalistycznych srodkéw transportu sani-
tarnego, przy czym wejscie dla pieszych musi by¢ od-
dzielone od trasy podjazdu. Lokalizacja oddzialu musi
zapewnia¢ tatwa komunikacje z oddzialem anestezjologii
i intensywnej terapii, zespotem operacyjnym, pracow-
nig diagnostyki obrazowej oraz weztem wewnatrzszpi-
talnej komunikacji pionowej.
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W skiad oddzialu wchodza obszary: segregacji
medycznej, rejestraci i przyjed, resuscytacyjno-zabiegowy,
wstepnej intensywnej terapii, terapii natychmiastowej,

obserwacji, konsultacyjny, stacjonowania zespoléw ra- Defl b ryl ato r/ monitor
townictwa medycznego oraz zaplecze administracyjno-
-gospodarcze. LI F E PAK 20 E

Najwazniejszy dla ratowania zycia pacjentéw obszar

resuscytacyjno-zabiegowy sktada sie z co najmniej dwéch E ne rg Ia d O Zdad d an

stanowisk resuscytacyjnych (zalecane w dwéch oddziel- .
nych pomieszczeniach). W rozporzadzeniu do kazdego S p e CJ a | nyc h !
stanowiska przypisane sg: st6t zabiegowy z lampa ope-
racyjng, aparat do znieczulania, zestaw do monitorowania
czynnosci zyciowych, defibrylator z kardiowersja i opcja
elektrostymulacji serca, zestaw do przetaczania i daw-
kowania lekéw i ptyn6w, elektryczne urzadzenie do ssa-
nia, centralne Zrédlo tlenu, powietrza i prézni, aparat do
powierzchniowego ogrzewania pacjenta oraz zestaw do
trudnej intubacji.

Ratunek na koszt Unii Europejskiej

Dynamiczny rozw6j systemu ratownictwa medycz-
nego w Polsce zawdzieczamy w duzej mierze pomocy
z Unii Europejskiej. Narodowy Fundusz Zdrowia na
SOR-y wydaje bowiem rocznie okolo pét miliarda zto-
tych, co stanowi co najwyzej polowe potrzeb.

Do kofica przyszlego roku w unijnym programie ope-
racyjnym Infrastruktura i Srodowisko na modernizacje sys-
temu ratownictwa przewidziano 232,3 mln euro. Nie-
mal potowe z tych pieniedzy, bo az 104,1 mln euro,
zarezerwowano na inwestycje w pomieszczenia i sprzet
medyczny dla szpitalnych oddziatéw ratunkowych.
Dzigki tym pieniagdzom budowanych, modernizowanych « Nowy akumulator o wiekszej pojemnosci
iwyposaian/y/ch by}o bz}di jest ponad 170 SOR—(’)W w ,Pol— . Petny zakres dwufazowej energii
sce. Warto$¢ projektéw w poszczegdlnych wojew6dz- . .
twach jest bardzo rézna i wynosi od kilkuset tysiecy do defibrylacji 2-360 J
ponad 40 mln zl. Najwi(-;cej, bo 44 mln ZL pochloq@la « Analiza przebiegu reanimacji
budowa SOR-u Szpitala Wojewddzkiego Nr 2 im. Sw.
Jadwigi Krélowej w Rzeszowie. Oddzial miesci si¢ tu w no-
wym, trzykondygnacyjnym skrzydle. W sali resuscyta-
cyjno-zabiegowej jednocze$nie mozna ratowal troje
pacjentéw. Sale obserwacyjng zaplanowano na osiem
t6zek. Waznym elementem rzeszowskiego SOR-u jest
sala operacyjna wyposazona w wielofunkcyjny stét
operacyjny, diatermie czy negatoskop cyfrowy. Na po-
trzeby oddziatu zakupiono takze tomograf (7 mln z}) oraz
nowoczesny aparat rentgenowski (2 mln zt).

Przyktadem dobrych praktyk jest takze przebudowa
z rozbudowg SOR-u Szpitala Wojewddzkiego im. Miko-
taja Kopernika w Koszalinie. Inwestycja kosztowala nie-
mal 22 mln 74, z czego unijne wsparcie wyniosto 15,3 mln.
To wazna inwestycja dla calego regionu, gdyz co roku
przez SOR koszalifiskiego szpitala przewija sie §rednio nie-
mal 35 tys. oséb. Nowy oddzial umozliwia opieke jed-
nocze$nie nad 8 pacjentami w bardzo ciezkim stanie, dla CONTROL
kt6rych przygotowano 8 stanowisk w salach resuscyta-
cyjno-zabiegowych i krétkotrwalej intensywnej terapii.

PHYS“] Physio-Control Poland Sales Sp. z 0.0.
Pl. Lelewela 2, 01-624 Warszawa
Tel. 22 56 91 210
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1) Dostosowanie sprzetu
do potrzeb SOR-u bywa
kluczowym czynnikiem
decydujacym o sprawnym
jego funkcjonowaniu )

L

) Ze wzgledu na charakter
SOR-u sprzet bedacy
na wyposazeniu oddziatu musi
by¢ w kazdej chwili gotowy
do zastosowania, musi tez
zaoferowac o wiele bardziej
zaawansowane mozliwosci,
a wszystko to przy intuicyjnej
obstudze )

Dodatkowo 12 t6zek obserwacyjnych zarezerwowano dla
0s6b w 1zejszym stanie, niezagrazajacym zyciu. Do dys-
pozycji personelu ratujacego zycie jest takze sala opera-
cyjna z calym potrzebnym sprzetem.

W programie Infrastrubtura i Srodowisko udziat whas-
ny beneficjenta ustalono na minimum 15 proc. Stanowi
to mocna zachete do rozwoju pozostalych gatezi systemu
ratownictwa medycznego. W ramach priorytetu XII Bez-
pieczenstwo zdrowotne i poprawa efektywnosci systemu ochro-
ny zdrowia (dzialanie 12.1. Rozwdj systemu ratownictwa
medycznego) przewidziano takze pieniadze na pozostale
jego elementy: zakup ambulanséw ratunkowych —
53 mln euro, budowe baz Lotniczego Pogotowia Ratun-
kowego — 16,9 mln euro, centra urazowe — 34,8 mln

74 menedzer zdrowia

euro, budowe i wyposazenie wojewddzkich centréw
powiadamiania ratunkowego — 23,5 mln euro.

— Wiparcie ze strony funduszy unijnych i innych mecha-
nizmow finansowych zdecydowanie pozwolilo na wyposazenie
7 dostosowanie do istniejgcych wymogow wielu SOR-ow. Choé
mimo wszystko duza czes¢ jednostek powstata bez pomocy unij-
nego dofinansowania, istnieje wiele pozytywnych przykladiw
wykorzystania srodkiw unijnych — od zakupiw drobnego sprze-
tu po realizacje catych projektow, od zaprojektowania po odda-
nie w pelni wyposazonej placowki — uwaza Mieszko Sko-
czylas, Business Manager Polska PO, Physio-Control
Poland Sales Sp. z o.0.

Zycie zawsze pod reka

Rodzace sie jak grzyby po deszczu nowe szpitalne od-
dzialy ratunkowe to takze nowy sprzet stanowigcy ich
wyposazenie.

— Wigkszos¢ dzialajqcych w Polsce SOR-0w jest dobrze
wyposazona. Oczywiscie istniejq duze riznice w sprzecie medycz-
nym dostgpnym w riznych placiwkach. Obecnie wszystkie SOR-
y mogq realizowad swe podstawowe funkcje. Czest z nich potrze-
buje jednak dokapitalizowania, aby mogly spetniac bardziej
zaawansowane wymogi — ocenia Mieszko Skoczylas. —
Dostosowante sprzetu dla potrzeb SOR-u bywa kluczowym
czynnikiem decydujacym o jego sprawnym funkcjonowanin.
Ze wzgledn na charakier SOR-u sprzet bedacy na wyposa-
Zeniu tego oddziatu musi by¢ w kazdej chwili gotowy do zasto-
sowania. Powinien by( tez elastyczny, czasami lekarze
7 ratownicy z SOR-u potrzebujq jedynie podstawowych
Junkcji apavatury medycznej, ale ten sam sprzet musi tez zaofe-
rowac o wiele bardziej zaawansowane mozliwosé, a wszyst-
ko to przy intuicyjnej obstudze — dodaje.

Narzedziem wydatnie ulatwiajacym personelowi
medycznemu ratowanie zycia i zdrowia pacjentdéw sg
tzw. lifepak-i. To intuicyjne w obstudze defibrylatory
wykorzystywane zaréwno na SOR-ach, jak i w ambu-
lansach. Najbardziej zaawansowanym monitorem-defi-
brylatorem na rynku jest LIFEPAK 15 oferowany
przez Physio-Control Poland Sales. Umozliwia on
monitorowanie wielu parametréw zyciowych pacjentéw,
np. poziomu karboksy- i methemoglobiny, ci$nienia
inwazyjnego i nieinwazyjnego, saturacji, kapnografii, tem-
peratury powierzchniowej i glebokiej. Wyposazony
jest w petne mozliwosci terapii pradem: defibrylacja, kar-
diowersja, stymulacja w pelnym zakresie dwufazowej
energii do 360 J. Dzigki dwém akumulatorom moze sku-
tecznie monitorowa¢ pacjenta przez 6 godzin.

Do szpitali i miejsc wymagajacych zabezpieczenia defi-
brylatorem przez przeszkolony zespdt przeznaczony jest
LIFEPAK 20e. Physio-Control Poland proponuje SOR-
om takze LUCAS 2 — urzgdzenie do kompresji klatki pier-
siowej. Jest ono niezastapione przy dlugo trwajacej akcji
resuscytacyjnej i wskazane, poniewaz jako jedyne urza-
dzenie tego typu spelnia wszystkie obowiazujace wytycz-
ne (ERC 2010) przy kazdej akcji resuscytacyjnej.

Adam Majewski
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