Pan Pielegniarka

SOR — to jest B dramat




Pan Pielegniarka
SOR - to jest dramat



SOR - to jest dramat
Mateusz Sieradzan

Redakgcja i korekta:
Agnieszka Fijatkowska-Zydok

Skiad:
Studio Grafpa | grafpa.pl

Zdjecia:
Tomasz Tottoczko, Mateusz Sieradzan

Okladka, grafika, layout:
Jan Lipiniski | janlipinski.com

Wydawnictwo POCZEKALNIA

panpielegniarka.pl
facebook.com/panpielegniarka

ISBN 978-83-955793-1-8

Wszystkie prawa zastrzezone.
Mateusz Sieradzan, Warszawa 2019


https://www.grafpa.pl
http://janlipinski.com
https://panpielegniarka.pl/
http://facebook.com/panpielegniarka


Dzigkuje swietnym pielegniarzom,
Pawtowi Wittowi i Maciejowi Latosowi,
za wsparcie przy powstawaniu tej ksigzki.

Dzigkuje mojej Zonie Ani,
bez ktorej absolutnie nic by sie nie wydarzylo.
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Lamiast wstepu

Do napisania tej ksigzki namoéwili mnie znajomi, po tym, jak za-
czatem wrzuca¢ na Facebooka posty z Zycia pielegniarki na od-
dziale ratunkowym. Niechetnie si¢ za to bralem, bo zaden ze mnie
wybitny znawca ani ekspert ratownictwa medycznego. Wszystkie
dokumenty, ustawy i aspekty prawne naszego zawodu znam tylko
w takim stopniu, by pracowac bezpiecznie. Nie mam kosmicznego
stazu pracy, bo dyplom ratownika medycznego uzyskalem w2012,
a pielegniarki w 2014 roku. Wlasnego zawodu ciagle sie ucze
i (mam nadzieje) nigdy nie uznam, Ze wiem juz o nim wszystko...

Jest jednak kilka powodéw, ktére mnie przekonaty. Kiedys po dyzu-
rze zastanawialem sie, co mnie najbardziej meczy w pracy z pacjen-
tem. Doszedfem do wniosku, Ze awantury. Zaczatem wiec kombi-
nowac, skad si¢ awantury biora. Przyczyn jest zapewne kilka, ale
gléwna z nich to brak informacji. Pacjent nie wie, co, jak i dlaczego
sie dzieje. Nie wie, kto jest kim, jakie sg zadania SOR-u i poszcze-
gblnych pracownikéow. Umoéwmy sie tez, ze powdd, dla ktérego pa-
cjent wybrat sie do nas, sam w sobie jest stresogenny. W efekcie
cale napigcie i frustracja s3 wyladowywane na nas. Na personelu.
Mam nadzieje, ze ta ksigzka pozwoli pacjentom troch¢ zrozumiec,
co, jak i dlaczego. Po drugie: podobno jako ratownik medyczny
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i pielegniarz z ciekawej perspektywy przedstawiam to, co widz¢ na
oddziale, a przeciez SOR nie nalezy do miejsc, ktore kazdy z Was
oglada codziennie. Po trzecie: duzo si¢ méwi o pacjencie, o jego
komforcie, o tym, ze jest podmiotem. To wszystko prawda, przy
czym rzadko kto pamigta, ze na SOR-ze nie pracujg bezrefleksyj-
ne maszyny. My tez mamy swoje przemyslenia, swoje emocje, ale
o nich nikt nigdzie nie méwi, a czasami wrecz odmawia si¢ nam do
nich prawa, bo ,,trzeba by¢ profesjonalistg”, bo ,,inaczej nie nadajesz
sie do tej pracy”. A gdy jesteSmy nieczuli, aroganccy, nieprzyjemni,
to nikt si¢ nie zastanawia, z czego to wynika.

Kolejny powdd powstania tej ksigzki jest taki: w ostatnim cza-
sie wyszto kilka bardzo dobrych tekstow-reportazy opowiadaja-
cych o polskim ratownictwie. Kazdy z nich wiernie oddaje realia
naszej pracy, ale (o ile mi wiadomo) zaden nie zostal napisany
przez osobe ze srodowiska. W przypadku tej ksigzki jest inaczej
- wszystkie opisywane przeze mnie sytuacje wydarzyty si¢ na-
prawde. W wiekszosci z nich sam bralem udzial, a pozostale to
np. relacje kolegow, ktdrzy schodzili z dyzuru nocnego i prze-
kazywali mi pacjentéw. W ratownictwie medycznym znane sg
pewne niepisane zasady. Jedna z nich glosi, ze twdj kumpel za-
wsze ma do opowiedzenia ciekawszg historie z dyzuru niz ty, i ja
sie z tym calkowicie zgadzam. Zapytajcie jakiegokolwiek medy-
ka, na pewno opowie Wam co$ jeszcze lepszego niz ja. Zapytajcie
moich kolezanek, ktore spedzity cale lata w pogotowiu, na izbach
przyjec. Moje historie przy ich opowiesciach to nudy.

Jestem pielegniarkiem i ratownikiem medycznym, wiec na tych
dwoch grupach zawodowych sig¢ skupie, bo cho¢ na SOR-ze le-
czy lekarz, to jednak od nas zalezy baaardzo wiele... Bardzo.
Traficie w ksigZzce na troche slangu, troche branzowego betkotu,
bedzie czasem $miesznie, a czasem strasznie i oble$nie. ,,Prze-
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kleifem” tu tez sporo postéw z mojego bloga ,,Pan Pielegniarka”
Moze kto$ nie czytal, a one dos¢ zwigzle opisujg zwykly dzien na
SOR-ze. W ksigzce s3 one wyrdznione i stanowia osobng narra-
cje, luzno powigzang z trescig rozdziatu.

Nie bede si¢ rozwodzit nad sytuacjg finansows, kadrows, politycz-
n3 SOR-u, ani nad zdarzajgcymi si¢ tu krwawymi czy tragiczny-
mi przypadkami. Mndstwo takich rzeczy znajdziecie w innych tek-
stach. Nie oglaszam tez zadnych prawd objawionych. Wielu moich
kolegow - o ile przeczytajg te ksigzke — pewnie si¢ ze mna nie zgo-
dzi w roznych kwestiach, ale wielu zapewne mi przytaknie. To beda
moje prywatne spostrzezenia na temat naszej pracy. Tych z Was,
ktorzy poczujg si¢ zaniepokojeni, czy przypadkiem nie famie ta-
jemnicy zawodowej, uspokajam, ze dopdki nie sg ujawniane dane
umozliwiajace identyfikacje pacjenta, to wszystko jest OK, a ja
zmieniam czas, imiona, pte¢, i to nie tylko pacjentdw, ale tez moich
wspolpracownikéw. Nie da sie opowiada¢ o SOR-ze, nie opowia-
dajac o pacjentach. Chce, zeby to, co opisuje, bylo prawdziwe, bez
konfabulacji, a jak si¢ pewnie domyslacie, my - personel medyczny
— zachowujemy si¢ roznie w tych ekstremalnych chwilach, jakie nas
spotykaja w pracy. Niestety, nie zawsze chwalebnie. ..

Opisane w ksigzce sytuacje wydarzyly si¢ na czterech SOR-ach,
na ktérych spedzitem najwiecej czasu w okresie studiow i pracy
zawodowej. Uprzedzam, ze to nie jest ksigzka dla medykéw” zaj-
mujacych sie ratownictwem. Oni to wszystko znajg z codzien-
nej praktyki. Adresuj¢ moje przemyslenia do tych z Was, ktérzy
nie wiedza, co jest za zamknietymi drzwiami oddzielajagcymi po-
czekalnie od sal zabiegowych, obserwacyjnych, reanimacyjnych.

* W calej ksigzce uzywam slowa ,medyk” w odniesieniu do wszystkich
przedstawicieli zawodéw medycznych, tak jak sie przyjelo w naszym $rodowisku.
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Chce, zebyscie mogli na spokojnie, w kontrolowanych warun-
kach, dowiedziec sie, co i dlaczego, zobaczy¢ pacjentdéw oraz zro-
zumie¢ nas, pracownikow. Chce Was zaprowadzi¢ do zrédet na-
szej frustracji. ..

Boze, jaki patos... ,,Bede Wergiliuszem, oprowadzajacym Was
po kregach SOR-owskiego PIEKLA!!!” Juz widze jednego z mo-
ich kumpli, ktéry na te stowa podnosi wzrok znad telefonu,
zaciaga sie fajkiem na podjezdzie dla karetek i, wypuszczajac
dym, méwi: , Tylko si¢ nie zesraj tg zaszczytng funkcja, Wergi-
liuszu... A tak w ogole, to twoja pacjentka z trzeciego tdzka
sfajdala sie po pachy, wigc moze skoncz juz si¢ podniecac i wez
si¢ za robot¢”.

.....................................................................................................

— Pani Helena? Zapraszam.
Z ttumu w poczekalni wstaje okoto 50-letnia pani i razem ze mng
przechodzi przez prawie stale zamknigte drzwi SOR-u. Wchodzi-
my do gabinetu.

— Proszg siada¢. Stucham: co panig sprowadza w nasze progi?

— Panie doktorze...

— Nie jestem doktorem, tylko pielegniarzem, ale to teraz nie-
istotne, prosze mowic...

— No dobrze... Wszystko jedno... Chodzi o to, Ze boli mnie kost-
ka, o tu...
Podwija nogawke i pokazuje mi zupetnie normalnie wyglgdajgcy
fragment ludzkiej koriczyny dolnej.

— No dobrze, ale byt jakis uraz? Przewrdcila sig pani? Zle sta-
neta czy cos?

— Tak. Jak bytam na dzialce, to niostam koszyk z drewnem i sig
potknetam, i teraz mnie boli.
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Sprawdzitem parametry Zyciowe: cisnienie, tetno, temperature, sa-
turacje krwi; ocenitem przytomnosc w skali Glasgow.

— A prosze powiedziec: kiedy to byto?

— Dwa tygodnie temu.

— I dzisiaj zglasza sig pani z tym na oddzial ratunkowy???
Kobieta ostupiata, jakbym zapytat o cos oczywistego...

— Ale przeciez mnie boli!

— Rozumiem, tylko czy pani wie, do czego stuzy oddziat ra-
tunkowy? My tu przyjmujemy pacjentow w stanie nagtego zagro-
zenia Zycia lub zdrowia. Zawaly, krwawienia, ofiary wypadkow.
Ortopedzi tu zaopatrujg swieze ztamania, amputacje. Dla takich
pacjentow jest przeznaczony oddziat ratunkowy. Gdyby zglosita
sie pani w dniu urazu, to bylaby inna rozmowa, ale skoro dwa
tygodnie po urazie przychodzi tu pani na wlasnych nogach, to
znaczy, ze nie jest to uraz zagrazajgcy zdrowiu lub Zyciu i spo-
kojnie poradzi sobie z nim lekarz pierwszego kontaktu. Byta pani
w przychodni?

— Nie bytam...

— Gdyby pani tam jednak poszia, to lekarz rozpoczgtby jakies le-
czenie, moze Zzlecil rentgeny, skierowat do poradni ortopedycznej,
moze w wyniku tej diagnostyki skierowat do szpitala, a tak bedzie
pani siedziata u nas godzinami, czekajgc na ortopede. On teraz kon-
sultuje pacjenta, ktory spadt z rusztowania, a ma jeszcze dziesigé
0s0b nieobejrzanych, ze Swiezymi urazami.

— Szkoda, ze o tym nie pomyslatam. Wie pan, datam rade cho-
dzi¢ z tym dwa tygodnie, to jeszcze wytrzymam i péjde jutro do
przychodni. Nie bede wam tu zawracac glowy, bo i tak macie sporo
roboty, poza tym sq bardziej potrzebujgcy ode mnie. Do widzenia.

TAK NAPRAWDE TO NIE!"! (cytujgc youtubeowego klasyka).

Wiecie, jak to byto? Cofnijmy sie o kilka linijek:
— Byta pani z tym w przychodni?
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— Panie! W jakiej przychodni? Co mi lekarz z przychodni po-
moze na bol nogi?? Kaze smarowac Altacetem i da skierowanie do
ortopedy! Wie pan, jakie sq terminy w poradni ortopedycznej? Na
za trzy miesigce! Ostatnio, jak bytam, to nawet nie oglgdal, tylko
powiedziat, ze mam is¢ na SOR.

— Z jednej strony panig rozumiem, bo zderzylta si¢ pani z nie-
wydolnoscig przychodni, wigc szuka pani pomocy gdziekolwiek,
ale z drugiej strony — SOR to nie oddziat dla pani, bo nie jest pani
w cigzkim stanie, a te dolegliwosci trwajg juz dtuzszy czas i, cho¢
sq ucigzliwe, nie kwalifikujg sie do konsultacji ,na ostro”.

— Czyli co?! Nie przyjmiecie mnie?!

— Oczywiscie, ze przyjmiemy, lekarz paniq zdiagnozuje, zapropo-
nuje leczenie itd., ale dopiero gdy przyjmie pilniejszych pacjentow,
ktorzy przyszli tu przed panig albo jeszcze przyjdg. Tu o kolejnosci
przyjecia nie decyduje numerek w kolejce, tylko realny stan pacjenta.

— To ile bede czekac?

— Wedtug naszych wytycznych moze pani czekac do czterech godzin
na konsultacje lekarskg. Potem mozemy po raz kolejny ocenié¢ pani
stan i zdecydowac, czy moze pani czekaé dalej. Wszystko zalezy od
tego, ilu bedzie pacjentow w cigzszym stanie, bo jesli jakims cudem sig
zdarzy, ze nie bedzie ,,cigzszych przypadkow”, to lekarz poprosi panig.

— Chyba pan zartuje!!! Ja nie bede tyle czekacl!!! Cztery godzi-
ny?? Rozumiem, Ze dopiero jak sobie urzng noge siekierg, to mnie
przyjmiecie szybciej, tak??

— Droga pani. Czekata pani dwa tygodnie, by uda¢ si¢ do ja-
kiegokolwiek lekarza, wigc chyba cztery godziny wiecej nie zrobig
pani réznicy? Poza tym, moze to zabrzmi brutalnie, ale doktadnie
tak to dziata. Jesli obetnie sobie pani noge siekierg, to nie bedzie
pani musiata w ogéle czekac'.

* ...A przy okazji otrzyma pani dodatkowa (cho¢ przymusowa) konsultacje
psychiatryczna!

— 11—



— To jest jakis absurd!!! Tyle lat ptace sktadke zdrowotng i nie
moge sig dostac do lekarza.

— Zgadzam si¢ z panig catkowicie. To jest absurd. Niestety,
moim zadaniem w tym miejscu jest ocenic, ktéry pacjent moze
czekal, a ktéry musi do nas wejs¢ natychmiast. Jestesmy jedyng
jednostkg ochrony zdrowia w tym kraju, ktéra panig komplekso-
wo zdiagnozuje i rozpocznie specjalistyczne leczenie w ciggu kilku
godzin, dlatego trafia do nas tyle ludzi. W wiekszosci nie powinni
do nas trafié, ale odbili si¢ od przychodni, a nas — personelu — jest
za mato, zeby wszystkim natychmiastowo pomdc.

— Wie pan co? Ja w ogéle nie chce tego stuchac. To sg zarty!!!
To si¢ nadaje do telewizji!!l Jak mozna tak traktowac cztowieka??
(td., itd...).

Oburzona, wychodzi. Ale wyktad zrobitem! Rzadko pacjent uzy-
skuje tutaj tak wyczerpujgce informacje. W tym czasie na SOR
zglosily si¢ kolejne cztery osoby.

Tego typu rozmow przeprowadzitem setki. To wtasnie byto takie
SOR-owskie ,Dzieri dobry, co u ciebie?” - branzowo nazywane
triazem (triage), ale moze wyjasnijmy wszystko po kolei...

.....................................................................................................
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Kto, co i dlaczego

Jak pewnie sie zorientowali$cie z powyzszej rozmowy, SOR to
nie gabinet pielegniarki szkolnej, to nie punkt mierzenia ci$nie-
nia, taki jak w aptece. Przynajmniej z definicji... Oficjalnie je-
stesmy jedna z jednostek systemu Panistwowe Ratownictwo Me-
dyczne. Mamy sprzet, ludzi i mozliwosci, by ogarna¢ kazdego
z Was, niezaleznie od tego, czy rozjechal Was walec, czy boli
Was w klatce, czy wypadliscie z okna przed Wielkanocg, czy
moze postanowiliScie zakonczy¢ swoje zycie za pomoca zylet-
ki, pradu albo Rutinoscorbinu (nie, jeszcze nie styszalem, zeby
komus si¢ udalo zabi¢ Rutinoscorbinem, ale mialem pacjenta,
ktéry probowat).

Mozecie si¢ tez spotkaé z dawnym okresleniem: Izba Przyjeé. Ta
nazwa wcigz funkcjonuje i dotyczy szpitali, ktdre nie majg wszyst-
kich oddziatéw wymaganych w ustawie. Zeby sie dosta¢ do ja-
kiegokolwiek szpitala, trzeba przejs¢ przez SOR lub Izbe Przyjec.
Rdznica polega na tym, ze kazdy SOR jest Izbg Przyje¢, ale zadna
Izba Przyje¢ nie jest SOR-em. Na przyktad szpital o profilu tyl-
ko ginekologiczno-potozniczym (w Warszawie jest takich szes¢),
musi mie¢ Izbe Przyjec, by sie jakos orientowac w stanie zglasza-
jacych sie kobiet i decydowa¢ o kolejnosci ich przyjecia. Raczej
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nie pomoze 50-letniemu mezczyznie z zawalem, ktdry dotrze tam
na wlasnych nogach. Zapewne nie bedg mieli sprzetu ani specja-
listow. Natomiast jesli w jakims$ szpitalu jest SOR, a nie ma poro-
dowki, to z samej definicji SOR ma obowigzek przyja¢ pacjent-
ke, ktéra zaczyna rodzi¢, bo tamtejszy personel musi umiec sobie
z tym poradzi¢. To dlatego na naszym SOR-ze mamy pakiet po-
rodowy. Mamy tez zestaw do reanimacji dzieci, mimo Ze jeste$my
szpitalem przeznaczonym tylko dla dorostych. W kazdej chwili
moze wpas¢ do nas rodzic z duszacym si¢ dzieckiem na rekach
i co wtedy? Przeciez nie powiemy: ,,Panie! To szpital dla doro-
stych! Zabieraj pan swoje duszne” dziecko i jazda na SOR pedia-
tryczny”. Trzeba bedzie czlowiekowi jako$ pomaoc.

SOR ma wiasciwie dwa zadania:
1. w miare mozliwosci utrzymac pacjenta przy zyciu
2. zdecydowag, co robi¢ z nim dalej.

Pierwsze zadanie jest dosy¢ wymagajace, bo czasami nie mamy
zadnego wplywu i jedyne, co doktor moze zaproponowac pa-
cjentowi, to: Anielski orszak.... Trudno to zaakceptowac, ale cza-
sami cho¢by$my nie wiem co zrobili, to i tak pacjent umrze. Nie
wszyscy wiedzg, ze reanimacja to proba przywrocenia do zycia
juz wlasciwie martwego czlowieka. Wiecie, ile 0s6b w Wielkiej
Brytanii ,przezywa” NZK (nagte zatrzymanie krazenia), ktére
nastapilo poza szpitalem? Czyli, ile 0s6b przezywa mniej lub bar-
dziej udang reanimacje? Jest to zaleznie od réznych czynnikow
2-12 procent. A co? Pewnie mygleliscie, ze jak jest reanimacja,
to pielegniarka, obsrana z przejecia, krzyczy: ,,doktorze, tracimy
go!”, lekarz przyklada ,te dwa zelazka’, strzela pradem, pacjent
wygina si¢ w tuk, monitor robi ,,pik, pik, pik’, a potem wszyscy

* Duszny pacjent to po naszemu taki, ktéry sie dusi.
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oddychaja z ulga i poklepuja si¢ po ramieniu? :) Raczej nie. O re-
animacji jeszcze Wam opowiem.

Drugie zadanie jest znacznie prostsze. Lekarz dyzurny
SOR-u musi po zakonczonej diagnostyce zdecydowac, czy trze-
ba Was przyja¢ do szpitala na jeden z oddzialéw, czy odpisa¢ do
domu z zaleceniami.

Zuza jest lekarzem. Miala kiedy$ pacjentke z bélem nerki. Gdy
zebrala do kupy wszystkie wyniki, uznala, ze pacjentka moze is¢
do domu.

— Tu ma pani ode mnie karte wypisowa, zalecenia, recepte na
antybiotyki i skierowanie do urologa. Dalsze leczenie w ramach
przychodni.

Pacjentce towarzyszyt akurat zestresowany maz. Gdy Zuza
wszystko wyjasnila, z wyrazng ulgg i radoscig zapytal:

— Czyli zonie nic nie dolega?

— Nie, prosze pana. Dolega. Zona jest chora i trzeba jg leczy¢.
Tylko w przychodni. Ja stwierdzam, Ze w tym momencie nie ma
zagrozenia zycia, oraz ze nie ma wskazan do hospitalizacji. W tej
chwili nic ja nie boli, moja robota skonczona.

I to mi sie podoba. Tak dziata SOR. Nasze zadanie to ustabi-
lizowa¢ stan chorego, a jesli jest bardzo zle, przyjac¢ go na od-
dzial, gdzie bedzie leczony. Pacjenci czesto mysla, ze jak juz
trafig do nas, to my ich przeskanujemy od géry do dotu. Ze
czule si¢ pochylimy nad kazdym wrastajacym paznokciem,
a skonczymy na préchnicy. Opowiadajg nam szczegétowo hi-
storie swoich choréb i dziwig sig, ze lekarz nie wszystkim sie
interesuje. U nas nie ma czasu na pelny wywiad lekarski. Po-
trzebujemy tylko informacji niezbednych do diagnostyki. To
dlatego karta wypisowa z SOR-u czesto sklada si¢ z pieciu za-
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ledwie zdan, podczas gdy ta z interny potrafi zaja¢ pelne dwie
strony tekstu.

Kiedy$ pacjent, ktéry uderzyl siec w glowe w autobusie, zapy-
tal mnie, czy mozemy mu przy okazji zrobi¢ kolonoskopie, bo
on jest na jutro zapisany, to moze by tak za jednym zamachem
wszystko razem pykna¢... No nie. Nie pykniemy. W przypad-
ku tego pacjenta kolonoskopia nie jest zabiegiem ratujacym zy-
cie. Chociaz w pewnym sensie jest, bo daje szanse na wykrycie
raka jelita grubego. Umozliwia tez zahamowanie krwawienia
z dolnego odcinka przewodu pokarmowego. Ale fakt, ze pacjent
znalazt si¢ na SOR-ze, nie oznacza, zZe zajmiemy si¢ wszystkim,
co cztowiek ten gromadzi w opasltym worku z napisem ,,Moje
zdrowie”.

My zrobimy tylko to, czego potrzebujemy, by wywigza¢ sie
z naszych zadan. Byl uraz glowy? Zatem, w zaleznosci od obja-
wow, bedzie badanie neurologiczne, zabezpieczenie uszkodzen
skory, CT (tomografia komputerowa) glowy i odcinka szyjnego
kregostupa, moze anatoksyna przeciwtezcowa, i tyle. Jesli wy-
niki sg OK, to gratulujemy szczgscia, Zzyczymy zdrowia i radzi-
my odpocza¢ w domu przed jutrzejszym ekscytujacym bada-
niem. I tu nie chodzi o to, ze jesteSmy nieuprzejmi czy ztosliwi.
Po prostu my mamy TYLKO ratowac¢ zycie. Nie mozemy odwa-
la¢ roboty za wszystkich. I tak fatamy dziury w naszej ochronie
zdrowia i przez to ledwo zipiemy z przecigzenia. Poza tym, za
kazde badanie, ktore wykracza poza koszyk ,,$wiadczen ratun-
kowych’, zaplaci lekarz zlecajacy, z prywatnych pieniedzy (o ile
ktokolwiek w szpitalu si¢ przejmie niepotrzebnie wydanymi
pieniedzmi). Na pewno nie zaplaci za to NFZ. A jesli nie zapta-
ci NFZ, to musi zaplaci¢ dyrektor szpitala — dyrektor kasy nie
ma, wigc dlug rosnie.
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Uwazam, ze jednym z najwigkszych probleméw SOR-u jest nie-
wydolnos¢ POZ (podstawowej opieki zdrowotnej). Gdyby udato
sie skroci¢ terminy wizyt w przychodniach, zwiekszy¢ tam finan-
sowanie, zatrudnienie oraz poprawi¢ zarzadzanie, to momental-
nie by$my odzyli, a razem z nami - nasi ciezko chorzy pacjenci.
Przeciez kazdy z Was wolalaby przyj$¢ na umowiong godzine do
lekarza rodzinnego niz czeka¢ pot dnia w SOR-owskiej poczekal-
ni tylko dlatego, ze nie ma kto Was przyja¢ w przychodni, no nie?
Oczywiscie moéwimy tu o problemie medycznym, ktéry nie jest
stanem zagrozenia zycia. A pacjentow trafiajgcych z takim pro-
blemem na oddzial ratunkowy jest — luzno liczac - 70 procent.

Czesto trafia do nas pacjent ze skierowaniem od lekarza POZ.
To normalne, bo do zadan lekarza z przychodni nalezy takze de-
cydowanie, na jaki oddzial ma pacjent trafi¢, jesli stan chorego
jest na tyle zly, Ze nie mozna go leczy¢ w domu. Niestety, zdarza
sie nagminnie, ze lekarze POZ wystawiajg skierowania zamiast
kompleksowo poprowadzi¢ pacjenta. I trafia do nas np. chory
z bolem kregostupa, ktéry nigdy nie dostal skierowania do orto-
pedy czy neurologa. Zdarzaly si¢ skierowania ,,na SOR” (co juz
jest absurdem, bo lekarz kieruje na oddzial docelowy, a SOR ta-
kim oddzialem nie jest), a ponizej tekst: ,,Prosze o wykonanie
badan laboratoryjnych i diagnostyke béléw brzucha’, czyli: ,,Pro-
sz¢ o wykonanie badan, ktérych sam nie zlecitem, i znalezienie,
co chorego w brzuchu boli, bo ja tego nie sprawdzitem”

By¢ moze spotkaliscie si¢ kiedy$ z takg sytuacja, ze poszliscie do
przychodni, a lekarz, gdy ustyszal, na czym polega Wasz pro-
blem, nawet na Was nie spojrzatl, tylko rzucil: ,To na SOR’, i juz
po badaniu... Ja takich historii stysze duzo i to bardzo czesto od
pacjentow, ktdrzy nie s3 w tak ciezkim stanie, zeby$my musie-
li sie nimi zajmowac. Jasne, ze my, pracownicy SOR-u, mamy
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wigksze mozliwosci przeprowadzenia szybkiej diagnostyki i ta-
two nam powiedzie¢, co lekarz powinien zrobi¢ w przychodni.
Jasne, ze ,leczenie skierowaniem” jest czasami podyktowane
brakiem terminéw na wykonanie badan obrazowych albo na wi-
zyte u specjalisty. Mozliwe tez, ze jesli w ciggu dnia pracy mozesz
przyjac jako lekarz rodzinny tylko 30 pacjentéw, a zglasza sie do
ciebie 50 oséb, to latwiej powiedzie¢ ,na SOR!” niz probowac
wszystkich zbadac.

Dobrze mnie zrozumcie. Nie wszyscy z POZ si¢ nami wystuguja.
Na SOR-ze dyzurujg tez przeciez specjalisci, ktorzy na co dzien
pracujg w przychodniach. Mysle, ze wigkszo$¢ lekarzy z POZ su-
miennie podchodzi do swojej pracy, $wietnie prowadzi pacjentow,
ale zdarzaja sie i tacy, ktorzy nie widza problemu w odsylaniu cho-
rych na SOR, nawet bez skierowania. To do$¢ powszechne zjawi-
sko. Kiedy$ mielismy bardzo rozczulajacg sytuacje. Dzwoni do nas
pani doktor z przychodni. Po glosie stycha¢, ze mloda. I méwi:
»Dzien dobry, jestem lekarzem z przychodni X. Mam tu taka pa-
cjentke, przytomna, w niezlym stanie, ktéra przyszta do mnie
z nadci$nieniem 195/120. Podatam 25 mg Captoprilu, 20 mg Ni-
trendypiny i po pot godzinie nie ma prawie zadnej poprawy, wiec
podalam jeszcze 20 mg Furosemidu dozylnie. Wykonatam pa-
cjentce EKG, nie wyszlo nic niepokojacego, ale niestety, bardzo mi
przykro, musze ja do panstwa odesta¢, bo moje mozliwosci bez-
piecznego leczenia wlasnie si¢ skonczyly” Rozmowa zwalita nas
z nég. Lekarka z przychodni prébuje sama leczy¢ zagrazajacy zy-
ciu epizod nadci$nienia, podaje wszystkie leki, jakie ma (my na
wstepnym etapie podaliby$my te same), i kieruje pacjentke do nas
dopiero wtedy, gdy wyczerpuje wszystkie mozliwosci u siebie. Mo-
gla przeciez natychmiast wezwac karetke i mie¢ problem z glowy.
Tak si¢ zazwyczaj koncza tego typu przygody w przychodni. No
iten telefon! Lekarz rodzinny nigdy nie dzwoni na SOR z informa-
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Cja, ze wysyta nam pacjenta. Byliémy naprawde wzruszeni, a prze-
ciez ta lekarka wykonywata tylko swoje obowigzki.

Realizowanie przez SOR wspomnianych wyzej zadan wymaga
od nas jakiego$ sensownego organizowania sobie pracy. Dlatego
SOR-y zwykle dzielg si¢ na odcinki:

Czerwony - reanimacyjny - dla najciezszych pacjentow. Pa-
mietacie serial Ostry dyzur albo Chirurdzy i jak, ogladajac go,
robiliscie takie: ,,O, jaaa...”, a potem chcieliscie i§¢ na medycy-
ne? Wiasnie takie rzeczy robimy na czerwonym. Oczywiscie
nie wszyscy pacjenci z ,czerwonego” to chorzy do natychmia-
stowej reanimacji, ale jesli taki si¢ trafi, to wlasnie tutaj.

Z6tty — urazowy - dla pacjentow ze ztamaniami, urazami glo-
wy, ranami cietymi, itp. Urazy s3g czesto powazne, ale nieza-
grazajace zyciu, najwyzej zdrowiu. Tu trafiajg te wszystkie rece
w czajniku, glowy w garnku, wkrety w kciuku, strzaly z tuku
w udzie...

Zielony - cala reszta — dla ,lekkich” pacjentéw wymagajacych
nieskomplikowanej diagnostyki i zazwyczaj wypuszczenia do
domu. Tu jest najbardziej ttoczno. Tu trafia najwiecej ludzi, kto-
rzy nie majg gdzie p6j$¢ ze swoimi problemami zdrowotnymi.

Mimo ze organizacja naszej pracy wszedzie powinna tak wygla-
da¢, to SOR SOR-owi nieréwny. Niektore oddzialy ratunkowe
to potezne, wielospecjalistyczne molochy, zdolne (przynajmnie;j
w teorii) ogarna¢ kilka reanimacji naraz. Inne s3 mniejsze, z jed-
nym stanowiskiem reanimacyjnym, w szpitalu dysponujacym
tylko podstawowymi oddzialami. Dazy si¢ do tego, by kazdy
SOR wygladal podobnie i dzialal wedlug podobnych procedur,
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ale jak na razie dyrektorzy poszczegolnych szpitali sami decydu-
ja o zasadach panujgcych w swojej jednostce.

.....................................................................................................

Obciliscie sobie kiedys krzywo paznokiec? Tak trochg za bardzo? Ze
sig palec przyciglt nozyczkami? Byliscie kiedys z podobnym proble-
mem na SOR-ze? Bo ja znam kogos, kto byt. Chtopak, 28 lat. W sobo-
te ciachngt sig lekko nozem. W SOBOTE! Przyszedt W PONIEDZIA-
LEK! Bo dziewczyna MU KAZALA! Bo ona si¢ boi, czy mu palec
nie zgnije i... pojdzie mu prega do serca i umrze na SEPSE!!! Lekarz
ratunkowy dopiero co skoticzyt na reanimacyjnej obrabiac ciezkg nie-
wydolnos¢ oddechowg i wrocit na ,,zielong” strong (dla Izejszych pa-
cjentéw). Przeczytat w karcie powdd zgloszenia i méwi do mnie:

— ChodZ ze mngq do tej ofiary, bo ktos bedzie musiat mnie pozbie-
rac ze stanu ogolnego rozpierdolenia, jak to zobacze... Wchodzimy
na sale chirurgiczng. Siedzi tam ofiara nieszczesliwego manewro-
wania ostrym narzedziem. Pokazuje palec. Doktor patrzy i pyta:

— W czym moge panu pomoc?

— Panie doktorze, dziewczyna mi powiedziata. ..

— Nie interesuje mnie, co dziewczyna panu powiedziata, pytam,
w czym ja, jako lekarz ratunkowy, moge panu pomoc na oddziale

ratunkowym?
— No... chodzi o ten palec, bo to moze by¢ jakies zakazZenie,
prawda?

I patrzgc na nas, robi takg pytajgcg mine... Wiecie, jakg? Podnie-
scie gérng warge, odstaniajgc zeby... No, to wlasnie takg ming zro-
bit... Lekarz juz nawet nie ma ochoty sig wsciekac.

— Proszg pana. Szkoda mojego i pana czasu. Do widzenia.
I poszedt ,,robic¢ papiery”. Bo kazdy pacjent musi miec kartg wypi-
sowg z SOR-u, z opisanym badaniem, wywiadem, zastosowanym
leczeniem, zaleceniami, itd. KAZDY!
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Ja zostatem z pacjentem. On juz wiedzial..., juz wiedzial, Ze
trzeba byto zosta¢ w domu. Pewnie teraz przezywat retrospekcje
sprzed 20 lat, kiedy to mama naklejata mu plasterek na zdarte
kolano i mowita: ,No, i czego beczysz? Nie becz! Nic ci nie bedzie.
Zobaczysz, jeszcze ojciec ci dupe skroi za podarte spodnie”. Chcia-
tem mu zrobic opatrunek, ale wlasciwie nie byto na co... Porada
pielegniarska wyglgdata tak:

— Drogi panie. Dzisiaj, po trzech dniach, niech juz pan nic z tym
nie robi. Samo si¢ zagoi. A na przysztos¢: zdezynfekowad, zaklei¢
plastrem i koniec. A jesli bedzie pan odczuwat nieodpartg potrzebe
uzyskania porady lekarskiej, to z takimi problemami - do lekarza
rodzinnego. Nie na oddziat ratunkowy. To wszystko.

Czasami, jak nas najdzie na refleksje z kumplami z pracy, to ga-
damy o tym, ze jesli bedzie wojna, to z uwagi na nasze wyksztatce-
nie nikt nas nie rzuci na pierwszq linig frontu. Ale jesli trafimy na
takich dzielnych Zotnierzy jak tamten chlopak, to bedziemy miec
zerowe zuzycie sprzetu w torbach medycznych..., za to ostro be-
dziemy zuzywac worki na zwloki...

.....................................................................................................

Niby SOR to ODDZIAL ratunkowy, ale dziala zupelnie inaczej
niz kazdy inny oddzial szpitalny. Tu wszystko jest dynamiczne.
Pacjenci si¢ pojawiaja i znikaja, nie ma statych elementéw jak na
innych oddziatach. Nie ma konsyliow, zazwyczaj nie ma profeso-
réw, wypisow w piatek, godzin odwiedzin.

Co ciekawe, nasz personel pielegniarsko-ratowniczy caly czas
pracuje razem z lekarzem. Na wielu oddzialach zdarza sie, ze le-
karze sobie, a pielegniarki sobie. Maja oddzielne pokoje, wyraz-
nie okreslone kompetencje, widzg si¢ tylko podczas obchodu,
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przy przekazywaniu zlecen' i kiedy nagle cos si¢ dzieje. Wszyscy
s3 na pan/pani, jest powaznie i oficjalnie. My natomiast czesto
jestesmy z lekarzami na ty, wiele procedur medycznych przepro-
wadzamy razem, wymieniamy si¢ uwagami o pacjentach, przy
tym widzimy swoja prace, wiec lepiej si¢ rozumiemy. Podoba mi
sie taki uklad. Jest przyjaznie, a przeciez kazdy zna swoje miejsce
i swoja role w zespole terapeutycznym.

Na oddziale, na ktérym obecnie pracuj¢, panuje wyjatkowo do-
bra atmosfera. Oczywiscie, zdarzaja si¢ wsrod nas zachowania
$wiadczace o braku wzajemnego szacunku. Lekarz ironizujacy,
gdy pielegniarka zaproponuje inne rozwigzanie, albo pielegniar-
ka, ktora odmawia wykonania zlecenia, bo ,,nie bedzie robic¢ ta-
kich pierdo!”. Mimo wszystko, stuchajac opowiesci kolegéw z in-
nych oddziatéw szpitalnych, dochodze do wniosku, ze nie moge
narzekac na nasze wzajemne relacje.

Nasz oddzial nie nadaje si¢ do leczenia kilkudniowego. Brakuje
tu niektorych lekéw, mozliwosci zrobienia niektérych badan, in-
frastruktury dla pacjenta; czesto nie da sie tu spa¢, bo §wiatlo jest
zapalone calg dobe. Starsze babcie gadaja, pijani krzycza, konsul-
tacje odbywajg sie bez wzgledu na pore dnia i nocy.

Na SOR-ze nie ma tez lekarzy prowadzacych, w takim sensie, jak
na innych oddzialach. Sg lekarze dyzurni, ktérzy zmieniajg si¢
co 12 albo 24 godziny. Oczywiscie przekazujg sobie informacje
o pacjentach przy przejeciu dyzuru, ale co lekarz, to inny plan
postepowania. Tu trudno o jaka$ ciggtos¢ leczenia. Poza tym teo-

* Zlecenia - wszystkie procedury medyczne, ktore lekarz chce, by zostaly
wykonane przy pacjencie. Wpisuje je w indywidualng karte zlecen chorego.
Realizacjg zajmuje si¢ pielegniarka, ktéra w okreslonych przypadkach ma
prawo odmowic ich wykonania.

— 23—



retycznie pacjent powinien tu lezec¢ jak najkrécej. Mowie, ze teo-
retycznie, bo znam SOR-y, na ktérych pacjent czeka i dwa ty-
godnie na przyjecie. Zupelnie jak w filmie Terminal z Tomem
Hanksem. To poréwnanie ma zresztg sens, bo SOR powinien by¢
jak lotnisko. Przyjezdzasz, odprawiasz si¢, wybierasz odpowied-
ni lot (no, dobra... wybierajg za ciebie) i juz ci¢ nie ma. Dlacze-
go jak w Terminalu, a nie po prostu na lotnisku? Ot6z we wspo-
mnianym filmie bohater grany przez Toma Hanksa spedza kilka
miesiecy w poczekalni, probujac przetrwac... Zdarzalo sie, ze
po diugim pobycie na SOR-ze pacjent wychodzil do domu, bo
czekajac na miejsce w docelowym oddziale, zostal juz wyleczo-
ny. Niemniej widok czltowieka czekajacego na SOR-ze kilka dni,
tydzien nawet (1), jest przygnebiajacy. Naprawde mozna wpas¢
w depresje. Lezac na normalnym oddziale, masz przynajmniej
jakie$ udogodnienia, wzgledny spokdj, jakis staty rytm dnia. Na
SOR-ze nie mozesz si¢ nawet spokojnie wykgpac ani przespac.

.....................................................................................................

Pacjentka, taka babuszka, patrzgc na thermoboxa (podswietlang
szklang szafe na cieple kroplowki), prosi mnie:

— Syneczku! A przelgcz mi na Barwy szczescia, bo ja to codzien-
nie oglgdam.

Powiedziatem, ze juz sig skoriczyly.

.....................................................................................................

SOR to jest tez po prostu brudny oddzial! Mimo codziennego
kilkakrotnego mycia podlég i dezynfekcji. Tu trafiajg narkomani
z HIV i WZW, bezdomni z gruzlicy, wszami, §wierzbem, larwa-
mi much. Pacjenci wielokrotnie hospitalizowani z licznymi od-
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pornymi na antybiotyki szczepami bakterii. Tu si¢ rozlewa: krew,
mocz, wymioty, zakazone stolce; tu przychodza ludzie z pétpas-
cem, nie§wiadomi, ze rozsiewaja wokot siebie wirusa ospy.

Jest to miejsce, w ktorym kobiety w cigzy, pacjenci w podesztym
wieku, z obnizong odpornoscig, po przeszczepach, male dzieci
- powinni przebywac jak najkrdcej. Rodziny pacjentéw, jak réw-
niez osoby towarzyszace tego nie wiedza, albo o tym nie mysla,
i za wszelka cene¢ chcag by¢ w $rodku. Siadaja na krzeseltku, na
ktorym chwile wczesniej siedzial bezdomny z biegunka. Jasne,
ze salowe robig, co moga, zeby bylo czysto, ale warto pamigtac:
wyglada na czysto, a nie zawsze tak jest. Latwo si¢ zarazi¢ od pa-
cjenta, dlatego uwazam, ze pracownik przy kazdej infekcji powi-
nien bra¢ L4. Oczywiscie nie jest to takie proste, bo wielu z nas
pracuje ,na kontrakcie’, czyli jako jednoosobowa firma $wiad-
czaca ustugi medyczne. Praktycznie oznacza to, ze nie mozesz
chorowag, bo: nie pracujesz = nie zarabiasz, jako podwykonawca
szpitala musisz zalatwi¢ zastepstwo za siebie, a wérod kolegdéw
wyrabiajacych setki godzin miesigcznie trudno znalez¢ kogos,
kto akurat ma wolne.

Ostabiona odporno$¢ naraza pracownikéw na przerézne choro-
by. Bywalo, ze jeden z nas tapal wirusa od pacjenta, potem prze-
kazywal go kolegom na zmianie, oni — nastepnym, a potem byto
wielkie zdziwienie: dlaczego caly personel ma sranie albo angine
i nie ma kim obsadzi¢ grafikdw??? Kiedys w ciggu jednego dyzu-
ru miatem kontakt z gruzlica, grypa, Clostridium difficile (we-
wnatrzszpitalnym szczepem bakterii, odpornym na antybiotyki,
wywolujacym ostra biegunke) oraz zapaleniem opon moézgo-
wych (neuroinfekeja, ktora — gdy zostaje stwierdzona u pacjenta
— kwalifikuje personel do prewencyjnej antybiotykoterapii). Je-
$li nie masz $migajacej odpornosci, to lezysz. Dostownie :). M6j
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kumpel méwi, ze SOR to jedyne miejsce, w ktérym myje rece
PRZED sikaniem :). Ja za to nigdy nie dotykam gola reka pode-
szwy swoich roboczych butow.

.....................................................................................................

Pewien bardzo doswiadczony chirurg powiedzial mi kiedys, ze
zadne zwierze nie produkuje tyle smrodu i obrzydliwych sytuacji,
co cztowiek. To bylo po operacji zatoru krezki, czyli takiego stanu,
kiedy w wyniku niedokrwienia jelita gnijg wraz z zawartoscig we-
wngtrz jamy brzusznej. W duzym uproszczeniu. I zeby bylo jasne:
nie mowit tego z pogardg. Po prostu stwierdzat fakt. Nawet z pew-
ng dozg fascynacji. Tak mnie natchneto dzisiaj, zeby Wam zdra-
dzi¢ dwie oblesne prawidtowosci naszego zawodu. Bo musicie wie-
dzied, ze jesli ktos przepracowat trochg na SOR-ze, to nie ma takiej
rzeczy na swiecie, ktora mogtaby go obrzydzic. Serio. Zastanawia-
tem sig kiedys, co by mnie moglo sparalizowac z obrzydzenia, i nie
wymyslitem. Oczywiscie, pacjenci czesto nas zaskakujg. Tym, jak
wygladajg, co robig, w jakim stanie si¢ znajdujg albo do jakiego
sami si¢ doprowadzili. Wszystko to jednak tylko modyfikacje tego,
co juz widzielismy. Po prostu rozne levele obrzydliwosci. Zazwy-
czaj wiec nie rzygamy przy pacjencie... Zazwyczaj. Jedna z niepi-
sanych zasad ratownictwa medycznego glosi, ze jesli cos jest lepkie,
mokre i nie nalezy do ciebie, to nie dotykaj. Niebezpieczne. Z ko-
lei jedna z niepisanych zasad pielegniarstwa wewngtrzszpitalnego
mowi, Ze jesli widzisz brgzowy slad na poscieli pacjenta, to moze to
by¢ tylko krew, kupa albo czekolada..., i nie dochodZ, co to, po pro-
stu zmien posciel. Just do your job. System opieki zdrowotnej jest
w Polsce tak zorganizowany, ze gdzie zwykly obywatel rzyga - czy
w karetce, czy w szpitalu — tam medyka posle.
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