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Sposob na kolejki do specjalistow: ostry dyzur

Ostry chleb
nasz powszedni

Justyna Wojteczek
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N} — Co pani dolega? — pyta lekarz. — Od tygodnia boli mnie oko — odpowiada pacjentka, ktéra 4

N\ postanowita wykorzystaé istniejacy w polskiej ochronie zdrowia absurd ostrego dyzuru. Ten
absurd trwa w najlepsze, cho¢ widac¢ juz pierwsze jaskotki zmiany. Nie ma sie jednak co tudzi¢
— dtugo poczekamy na jego likwidacje.
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Pojecie ,,ostry dyzur” oznacza gotowos¢ do udziela-
nia pomocy — najczesciej w szpitalu — w razie ostrych
zachorowan, zagrazajacych bezposrednio zyciu lub gro-
zacych naglym trwalym uszczerbkiem zdrowia. Tym-
czasem w poczekalniach szpitalnych oddzialéw ratun-
kowych, izb przyje¢ i stacji pogotowia ratunkowego
mozna spotka¢ thum pacjentdw, z ktérych nawet 80 proc.
mogloby by¢ przyjetych przez lekarza w ambulatorium.
Wytworzyl sie nawet swoisty zargon — np. , kaszlak” to
pacjent (najczesciej dziecko) majacy lekko podwyzszo-
ng temperature i kaszel. Chorzy ci sa — tagodnie méwiac
— niechetnie widziani przez lekarzy ostrych dyzuréw. Tak
opisuje to na blogu www.ostrydyzur.pl jeden z nich: Zgla-
szajq sig wszak na pogotowie, gdzie stuchanie kaszlakow jest
znienawidzong dziatalnostiq uboczng lekarzy, kidrzy przy-
chodzq tam dla pracy stricte ratowniczej... I ktorzy za suk-
ces poczytujq sobie takie obstuzenie kaszlakow, by choc polo-
wa 1ch rodzicow zastanowila si¢ nad jakqkolwick alternatywy,
gdyby przy kolejnej infekcji dziecka mieli w ogole pomystec o wi-
2ycie na pogorowinl.

Spirala niezrozumienia

Nakreca sie spirala niezrozumienia po obu stronach
tej barykady. Pacjent jest (stusznie) oburzony obcesowym
traktowaniem przez personel ostrego dyzuru, lekarz jest
(stusznie) oburzony pretensjami pacjenta.

Zanim jednak potepimy niewyedukowanych, rosz-
czeniowych, hipochondrycznych pacjentéw, warto po-
mysle¢ o misternej konstrukcji wielu bodzcow zache-
cajacych ich do takich zachowan, a takze o stworzeniu
systemu zapewniajacego bezpieczefistwo tym, kt6rzy
majg rzeczywisty i uzasadniony powdd do zgloszenia sie
na ostry dyzur. Nie wiadomo, jak wielu pacjentéw po-
nosi realny uszczerbek na zdrowiu wskutek systemu funk-
cjonujacego w wiekszosci szpitali i stacji pogotowia ra-
tunkowego. Nie wiadomo tez, jakie straty generuje ten
system. Wygodniej tego nie liczy¢.

Model obecny

Az dziw bierze, ze triage jest stosowany w jednostkach
pracujacych w systemie ratownictwa medycznego —
czyli w zespotach jezdzacych do wypadkéw i katastrof,
a w znakomitej wigkszosci izb przyjeé, szpitalnych od-
dzialéw ratunkowych i stacji pogotowia obowiazuje, ni-
czym w kolejce po cukier, kolejno$¢ przyjscia. Pacjent
oczywiscie jest rejestrowany, bo w naszym kraju ,bu-
maga” to rzecz §wieta, ale pielegniarke interesuje jedy-
nie jego PESEL i dane osobowe. Czy ma dusznos¢, otwar-
te zlamanie, rozwijajaca sie posocznice czy lagodne
zapalenie oskrzeli — to nie jest istotne. Od takiej oceny
jest lekarz, ktéry zdiagnozuje problem, kiedy pacjent —
po czterech, sze$ciu, o§miu, dziesigciu godzinach — do-
czeka sie audiencji w gabinecie. Ten czas nie jest wy-
myslony przez autorke niniejszego tekstu — to auten-
tyczne okresy oczekiwania na ostrych dyzurach:
laryngologicznym w szpitalu kolejowym w Migdzylesiu
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i okulistycznym w warszawskim szpitalu przy ul. Ste-
pifskiej. Nic wiec dziwnego, ze zdarzylo sie (w innym
szpitalu), iz nastolatka zemdlata po trzech godzinach ocze-
kiwania w kolejce i okazalo sie, ze rozwijala sie u niej sep-
sa. Moze szybciej rozpoczeto by leczenie, gdyby reje-
stratorka zainteresowala sie, dlaczego matka zglosita sie
na ostry dyzur z corka.

Powoli, ale ida zmiany

Kilka lat temu szefowa SOR w jednym z najwiekszych
warszawskich szpitali, specjalistka medycyny ratunko-
wej, zapatrzona w modele obowiazujace w Stanach Zjed-
noczonych, chciala je przenies¢ na grunt polski. Za-
trudnita ratownika medycznego, ktéry byt niejako
bramkarzem oddziatu i dokonywal rriage’n. , Kaszlaki”
i im podobni mieli by¢ odsytani do nocnej pomocy le-
karskiej lub na nastepny dzied do lekarza rodzinnego,
a SOR mial si¢ zajmowac osobami potrzebujacymi pil-
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nej pomocy medycznej. Model nie zostal wprowadzo-
ny ze wzgledu na opdr wszystkich zainteresowanych oraz
NFZ, ktéry na piSmie przypomnial, ze kazdy pacjent
zglaszajacy si¢ na SOR ma by¢ konsultowany przez le-
karza. — I stusznie — méwi dyrektor Swidnickiego szpi-
tala Latawiec. — Pacjent ma prawo zawsze zgtosic sig na SOR
1 otrzymac pomoc, to kwestia podstawowego bezpieczernstwa.

Czy zatem wykluczony jest #rzage na oddziale ratun-
kowym? Nie — dziw bierze, ze nie jest to powszechna
praktyka, bo jej brak prowadzi do powaznych nastgpstw
medycznych.

W Latawcu pacjent w rejestracji przekazuje nie tyl-
ko dane osobowe. To rejestratorka przeprowadza wstep-
ny wywiad na podstawie specjalnego formularza. — Na
SOR muszq pracowac najlepsi fachowcy. Triage'n nie moz-
na powierzyc sekretarce medycznej — podkresla Jacek Do-
mejko. Dane nie sg zapisywane na papierze, lecz trafiaja
do systemu komputerowego. Na zakoficzenie pacjent
otrzymuje widoczna opaske: zielona, z6ttg lub czerwo-
na, i zostaje poinformowany o maksymalnym czasie ocze-
kiwania na specjalistyczna pomoc, ktéry zalezy od ko-
loru — np. w wypadku zielonej opaski jest to do szesciu
godzin. Nie koniec na tym. Jak méwi Jacek Domejko,
pracownicy SOR w Latawcu, $wiadomi, ze stan pacjenta
moze sie szybko zmieni¢, obserwuja oczekujacych. Na
tym oddziale, gdzie stale przebywa internista i chirurg,
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w razie potrzeby konsultacji udzielaja specjalisci z innych
oddzialéw, ktérzy maja obowiazek przyjs¢ na SOR.
Sprzyja temu odpowiedni system motywacji. — Za samqg
gotowost nie place — méwi Domejko.

Kwestia skali

— U nas jest pigé stopni kwalifikowania pacjentow,
w tym dwa nagte, ale i tak kolejki na SOR sq olbrzymie —
moéwi dyrektor Szpitala Wolskiego w Warszawie Ma-
rek Balicki.

Przyczyna jest prosta — zglasza si¢ wiecej pacjentow,
niz SOR jest w stanie w rozsadnym czasie przyjac. Ko-
lejki bylyby krétsze, gdyby mozna zwickszy¢ obsade dy-
zuru. — To nie wehodzi w gre. I tak za ubiegly rok doplaci-
my 2,5 min 2t do tego oddzialu — m6éwi Marek Balicki. Nie
bez znaczenia jest fakt, ze szpital w Swidnicy ma pod opie-
ka ok. 150 tys. pacjentéw mniej niz Szpital Wolski. Moz-
na tez przypuszczac, ze z uwagi na to, iz Swidnica jest
mniejszym miastem, poradnie lekarzy rodzinnych i spe-
cjalistyczne po prostu lepiej dzialaja niz w olbrzymiej
Warszawie.

Warszawa jest chyba najbardziej jaskrawym przy-
kladem dekompozycji systemu kompleksowej opieki
zdrowotnej, ktérej podstawa powinien by¢ lekarz ro-
dzinny i wspélpracujacy z nim specjalisci innych dzie-
dzin przyjmujacy w poradniach. Sa lekarze rodzinni, ale
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w wielu wypadkach nie sposéb si¢ do nich zapisac. A kie-
dy konieczne jest badanie diagnostyczne, czesto sami in-
struujg pacjentow, by poszli na ostry dyzur. To w war-
szawskich poradniach specjalistycznych dziennikarze robia
pogladowe materialy na temat zapisow w dwoch pierw-
szych dniach stycznia na koficowke roku — i to nie dla-
tego, ze najwiecej dziennikarzy jest w Warszawie.

Nic dziwnego, ze pacjent idzie na SOR, §wiadomy,
iz swoje odstoi, ale w koficu otrzyma porade, recepte albo
badanie diagnostyczne. Wspomaga go w tym brak #ria-
ge'u w wickszosci tego typu oddziatéw. Wystarczy uzbro-
i¢ sic w cierpliwo$¢, a nerwy beda szarpaé co najwyzej
pacjenci z karetek — jedyna grupa przyjmowana poza ko-
lejnoscia. Koétko sie zamyka — nastepnym razem taki pa-
cjent wezwie pogotowie, by oszczedzi¢ sobie czekania.

— Szpitalne oddzialy ratunkowe staty sig sciekiem, do ktd-
rego wszyscy spychajq pacjentow — konstatuje byly minister
zdrowia.

Edukacja pilnie potrzebna

Minetlo juz tyle lat, a polski ubezpieczony wciaz nie
wie, jak poruszal si¢ w systemie wprowadzonym
w 1999 r. Jacek Domejko analizuje skargi; jak mdowi,
nie po to, by kogos kara¢, ale by wykry¢ przyczyny nie-
sprawnosci i wprowadzi¢ ulatwienia.
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— Wigkszos¢ skarg ma charakter emocjonalny, wynikajq
2 poczucia zagrozenia i niewiedzy — méwi. W razie potrzeby
pracownicy maja mozliwo$¢ skorzystania ze szkolen, cho¢-
by z komunikacji. Nie koniec na tym — wydawany jest
biuletyn dla pacjentéw. W jednym z jego wydan moz-
na bylo przeczytaé: Na SOR bedziemy prowadzic podzial
pacjentow za pomocg opasek identyfikacyjnych z rozriznianiem
na kolory (zielony, zZdtry, czerwony). Zostaly zainstalowane
tablice informujqce pacjenta o ndzielanin swiadczen jedynie
w przypadkach naglego zagrozenia zycia i zdrowia. Przy-
pominamy, ze w przypadku naglych zachorowan swiadczenia
udzielane sq w godzinach od 8 do 18 w POZ, z ktirych ustug
korzystajq pacjenci, natomiast w godzinach od 18 do 8 rano
praez Pogotowie Ratunkowe w Swidnicy. W lokalnej tele-
wizji kablowej raz w miesiacu emitowany jest informa-
tor o szpitalu.

Przydalyby si¢ jednak zmiany systemowe, czyli po-
prawa funkcjonowania POZ, o czym ,,Menedzer Zdro-
wia” pisal niedawno. A moze p6js¢ w Slady krajow,
keére mialy podobny problem z nadmiarem pacjentéw
ambulatoryjnych na szpitalnych oddziatach ratunkowych
i wprowadzily zasade, ze leki z recepty otrzymanej na
SOR sa dwukrotnie drozsze niz te z recepty wypisanej
przez lekarza rodzinnego?

Dyzur — nie dyzur

Ostre dyzury naleza do kategorii przetrwalych juz
absurdéw. Topimy w nich mnéstwo pieniedzy, a nie-
wykluczone, ze i ludzkiego zdrowia.

Andrzej Wiodarczyk, dzi§ wiceminister zdrowia, kie-
dys szef Okregowej Izby lekarskiej w Warszawie, o sy-
tuacji na ostrych dyzurach méwi wprost: winny jest sys-
tem. — Nocna pomoc lekarska istnieje tylko w teorii. Kiedy
pacjent dzwoni do lekarza rodzinnego, ten radzi mu, by zglo-
sit sig na ostry dyzur i mowit, ze bil zlapat go nagle, bo wte-
dy dostanie si¢ do specialisty. Przychodnie przerzucajq kosz-
ty leczenia na szpitale. Do tego NFZ weig? obcina pienigdze,
wige specjalistow wigcej nie bedzie — dodaje Wlodarczyk.

Co na to NFZ? — System ochrony zdrowia przewiduje okres
oczekiwania na wizytg i pacjent musi zdawac sobie 2 tego spra-
we — uwaza Barbara Misifiska, dyrektor mazowieckie-
go NFZ.

— Czy pani czekalaby miesige na wizyte u okulisty? — py-
tamy. — Oczywistie, trzeba czekac. Specjalistow jest tylu, na ilu
mamy pienigdze. A miesige to nie tak dlugo — odpowiada.

W powaznej klinice pediatrycznej w miescie C za-
szokowalo mnie co$ innego. Ot6z na taweczkach klebit
sie thum rodzicéw z pociechami w najprzerézniejszym wie-
ku. Na tablicy swietlnej mozna przeczytac: ,,Czas ocze-
kiwania na chirurga: 50 min, na pediatre: 150 min”.
O godzinie 0.40! I wszyscy grzecznie i cierpliwie siedzg
przy akompaniamencie kaszlacej dwudziestki dzieci. No,
na mojej dyzurowej prowingji — w miescie D — rodzice
urzadzaja dzikie awantury, kiedy obaj lekarze s3 na wy-
jazdach karetkami i trzeba na ostuchanie kaszlaka cze-
ka¢ pét godziny! m
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