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- POMOGC
W NAGLYCH WYPADKACH:
IZBA PRZYJEC, SOR
CZY CALODOBOWA
OPIEKA MEDYCZNA?

Matopolska jest jednym z woje-
wodztw o wysokiej liczbie miejsc
zabezpieczajacych pomoc w stanach
nagtych. Opieke nad takimi pacjenta-
mi realizuje 20 Szpitalnych Oddzia-
16w Ratunkowych (SOR) oraz 11 Izb
Przyje¢. Moga si¢ do nich zglasza¢
pacjenci w razie naglego pogorszenia
stanu zdrowia lub urazow, natomiast
chorzy z lzejszymi dolegliwosciami
powinni korzysta¢ z przychodni pod-
stawowe] opieki zdrowotnej lub jed-
nego z 52 ambulatoriéw opieki nocne;j
i $wigtecznej. W samym Krakowie
funkcjonuje 5 szpitalnych oddziatow
ratunkowych i 6 izb przyjec. Jedna z nich dziata w Krakowskim
Szpitalu Specjalistycznym im. Jana Pawta II.

Dr med. Dorota Sobczyk

Szpitalny oddziat ratunkowy (SOR) to jednostka organizacyjna
szpitala i systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego, ktorej
zadania, zgodnie z ustawg (wedlug Dz. U. z 2011 r. Nr 237, poz.
1420), obejmuja: wstepna diagnostyke i podjecie leczenia w zakre-
sie niezbednym dla stabilizacji funkcji zyciowych os6b, ktére zna-
lazly si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. Szpitalna Izba
Przyje¢, poza osobami zgtaszajacym si¢ z planowym skierowaniem
na hospitalizacj¢, obstuguje pacjentow przywiezionych przez ze-
spot ratownictwa medycznego oraz chorych zglaszajacych sie sa-
modzielnie w stanie zagrozenia zycia lub nagtego pogorszenia stanu
zdrowia skutkujacego zagrozeniem zycia.

Centralna Izba Przyje¢ Krakowskiego Szpitala Specjalistycz-
nego im. Jana Pawla II powstata z potaczenia zespotu Centralnej
Izby Przyje¢ Oddziatu Klinicznego Chirurgii Serca, Naczyn i Trans-
plantologii oraz Zespotu Medycyny Ratunkowej (zatozonego w ra-
mach Programu Ostra Klatka Piersiowa). Od kwietnia 2014 roku
Centralna izba Przyje¢ dziata w nowym budynku (pawilon M-V)
i catlodobowo przyjmuje zaréwno planowych pacjentéw na wszyst-
kie oddziaty szpitala jak i w trybie pilnym - chorych w stanach za-

grozenia zycia. W chwili obecnej na Centralnej Izbie Przyje¢ dzien-
nie obshugiwanych jest 50-120 pacjentow. Specjalistyczny profil
szpitala (kardiologia, kardiochirurgia, chirurgia naczyniowa, pulmo-
nologia, torakochirurgia, neurologia) znajduje swoje odzwierciedle-
nie rowniez w przekroju pacjentow obshugiwanych na Centralnej
Izbie Przyjeé. Zdecydowanie dominuja wérdd nich chorzy z ostrym
zespolem wiencowym, ostrym zespolem aortalnym, udarem moz-
gu czy ostrym niedokrwieniem koniczyn dolnych. Catodobowe za-
bezpieczenie diagnostyczne (pracownia tomografii komputerowe;,
zabezpieczenie echokardiograficzne), interwencyjne (pracownia
hemodynamiki i angiokardiografii) oraz chirurgiczne (kardiochirur-
gia, chirurgia naczyniowa, torakochirurgia), umozliwia rozpoznanie
i natychmiastowe wdrozenie celowanego leczenia.

Warto przypomnie¢, Ze ani szpitalny oddzial ratunkowy,
ani izba przyjec nie zastepuje lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej czy poradni specjalistycznej.

Jesli stan zdrowia chorego nie wymaga skorzysta-
nia z pomocy szpitala, powinien on skorzysta¢ raczej
z przychodni podstawowej opieki zdrowotnej lub ambulatorium
nocnej i $wigtecznej pomocy. Ze swiadczen SOR-u lub izby przyjeé
nie nalezy korzysta¢ w celu uzyskania recepty na przewlekle stoso-
wane leki, konsultacji specjalistycznych bez wskazan naglego za-
grozenia zycia lub zdrowia, zwolnienia lekarskiego, zaswiadczenia
czy tez skierowania na badania specjalistyczne. Niestety, na SOR-y
1 izby przyje¢ czesto zglaszaja si¢ chorzy z lekkimi dolegliwoscia-
mi, ktére moglyby zosta¢ zaopatrzone w przychodni. Pacjenci wcigz
jeszcze nie pamigtajg, ze system pomocy medycznej w stanach na-
glych obejmuje trzy formy $§wiadczen, ktére wybieramy w zalezno-
$ci od rodzaju dolegliwo$ci: w stanach zagrozenia zycia nalezy za-
dzwoni¢ po pogotowie, w przypadku wystgpienia powazniejszych
objawow badz urazéw - skierowaé si¢ na SOR lub izbe przyjec,
a z 1zejszymi lub przewlektymi dolegliwo$ciami - uda¢ si¢ do przy-
chodni podstawowej opieki zdrowotnej Iub ambulatorium nocnej
1 $wigtecznej opieki.
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Centralna Izba Przyjec Szpitala im. Jana Pawta Il w Krakowie
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Swiety Mikolaj
=== prayjechat
na motorae!

W grudniu 2015 r. Swiety Mikofaj odwiedzit
matych pacjentéw z oddziatow dzieciecych
Szpitala im. Jana Pawta Il w Krakowie. Rado-
Sci nie byto korica: dzieci, wiedzgc, ze czeka
& ich niespodzianka, staty przy oknach, wypatru-
Jac znajomej postaci. Pod budynek podjechata
ekipa krakowskiej ,,drogowki” i géricy z Ko-
palni Soli w Wieliczce, a wraz z nimi postaw-
ny Swiety Mikotaj! Rodzice prosili o zrobienie
pamigtkowych zdjec, a dzieciakom Smiaty sie | =
buzie. Serdecznie dziekujemy krakowskiej Po- /
licji oraz Gornikom z Kopalni Soli w Wieliczce. i il
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y Mimo wielu zalet, do ktérych niewatpliwie nalezg prostota oraz
mgr Matgorzata Df,lleI n_Ska szybko$¢ oznaczen, urzadzenia te nie moga by¢ stosowane do ce-
mgr Katarzyna Wéjtowicz 16w diagnostycznych. Otrzymany wynik moze by¢ traktowany jedy-
Centralne Laboratorium Analityczne nie jako warto$¢ orientacyjna. Wynika to z faktu podatno$ci pomia-
Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il | 16w na liczne czynniki zaktdcajace, bedgce przyczyna fatszywych
wynikow. Glowng przyczyng rozbieznosci wynikdw oznaczen ste-
zenia glukozy sg bledy zwigzane z nieprzestrzeganiem zasad pomia-

74 ru przez uzytkownika:
" P RAKTYCZN E ‘_Ns KAZOWKI nieprawidlowa aplikacja lub uzycie niewystarczajacej ilosci
DOTYCZACE UZYTKOWANIA

nieprawidtowy sposob pobrania (niedostateczne uktucie

G I- u K 0 M ET Row 1,,wyciskanie” krwi, zabrudzenia na skorze),

* nieprawidtowe umieszczenie paska testowego,

* niewlasciwe przechowywanie ptynu kontrolnego, paskoéw oraz
glukometru,

* przypadkowe zmiany parametrow, np. jednostek,
* nieprawidlowe zakodowanie glukometru,

* niedoktadne ustawienie daty i czasu,

* uzywanie naprzemiennie roznych glukometréw,

* wyczerpana bateria w glukometrze.

3 Kolejng przyczyng zmienno$ci oznaczen stezenia glukozy sa
mgr Matgorzata Dudziriska mgr Katarzyna Wojtowicz bledy zwigzane z niewystarczajaca swoistoscig metody, a wige
podatnoscia na sktadniki inne niz glukoza. Do parametrow wpty-

Glukometry sa zminiaturyzowanymi, najpowszechnicj uzy- wajacych na doktadno$¢ pomiaru mozemy zaliczy¢ czynniki §ro-

wanymi przyrzadami do pomiaru st¢zenia glukozy we krwi pel-
nej. Poza samokontrolg glikemii u chorych na cukrzyce¢ sg bardzo
szeroko stosowane na oddziatach szpitalnych oraz we wszystkich
placowkach shuzby zdrowia. Wykorzystujag metody suchej chemii,
gdzie statym podtozem dla substancji bioracych udzial w reakcjach
sg paski testowe. Caty proces analityczny przebiega w dwoch eta-
pach i rozpoczyna si¢ w momencie natozenia kropli krwi na pole re-
akcyjne paska. W pierwszym etapie glukoza zawarta w probce krwi
wchodzi w reakcj¢ z enzymami. W drugim etapie nast¢puje pomiar
ilosci produktow reakcji glukozy. Obecnie stosowane sa dwie tech-
niki pomiarowe — elektrochemiczna i fotometryczna. W przypadku
techniki elektrochemicznej, reakcja pomigdzy glukoza a enzymami
na pasku testowym powoduje zmian¢ nat¢zenia pradu, ktora jest
wprost proporcjonalna do ilosci glukozy w badanej probce. Tech-
nika fotometryczna wykorzystuje z kolei zmiang barwy zwiazku na
pasku testowym jako efekt reakcji enzymatycznej. Podsumowujac
— stezenie glukozy zawartej w probece krwi przeksztatcane jest na
odpowiedni sygnal, mozliwy do odczytania przez glukometr.
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Glukometr



dowiskowe, jak rowniez substancje interferujagce — endogenne
1 egzogenne. Uwarunkowania zewnetrzne maja bardzo istotne zna-
czenie, ze wzgledu na fakt monitorowania glikemii przez chorych
w trakcie podrézowania. Mowa tutaj przede wszystkim o wptywie
temperatury oraz wilgotno$ci. Ekspozycja na temperaturg czy wil-
gotnos¢, poza okre§lonymi przez producenta zakresami, moze pro-
wadzi¢ do niedoktadnych wynikow.

KATEGORIA CZYNNIK ‘

temperatura

wilgotnos¢

wysokos¢

promieniowanie elektromagnetyczne
Swiatfo stoneczne

SRODOWISKO

e hematokryt (ponizej 20 — fatszywie wysokie stezenie
glukozy, powyzej 60% - fatszywie niskie stezenie glukozy)

e pH krwi (spadek pH — fatszywie niskie stezenie glukozy)

e zwiekszone stezenie substancji endogennych, jak:
bilirubina, mocznik, kwas moczowy, kwas askorbinowy —
zawyzajg wyniki

CZYNNIKI ENDOGENNE

e weglowodany (galaktoza, ksyloza, maltoza)

CZYNNIKI EGZOGENNE N ) i
e leki oraz ich metabolity

Tab. Potencjalne Zrddta btedéw w monitorowaniu stezenia glukozy we krwi,
Zatem, aby ustrzec si¢ przed btgdnymi wynikami nalezy pamigtac, aby:

* Przed rozpoczeciem pomiaru nalezy doktadnie umy¢ rece woda
z mydtem, nie powinny by¢ one posmarowane kremem lub in-
nymi kosmetykami; jezeli r¢ce sg zimne nalezy je ogrzac (w celu
lepszego ukrwienia).

* Pomiaru nalezy dokona¢ z drugiej kropli krwi, unikajgc zbyt
mocnego uciskania opuszki palca.

* Przechowywac paski testowe w suchym i chtodnym miejscu (ale
nie w lodéwce), z dala od Zrddet ciepta (grzejniki, kuchenki),
chroni¢ przed bezpo$rednim dziataniem promieniowania sto-
necznego i elektromagnetycznego (kuchenka mikrofalowa, tele-
fon komorkowy).

* Po wyjeciu paska testowego nalezy niezwlocznie zamkna¢ fiolke
korkiem, a pomiaru dokona¢ w ciggu kilku minut.

* Nie wolno uzywaé paskow testowych po przekroczeniu daty
waznosci.

» Nie nalezy uzywac uszkodzonego lub raz uzytego paska testowe-
go (przeznaczone s3 do jednorazowego uzytku).

» Temperatura otoczenia, w ktorej wykonywany jest pomiar po-
winna by¢ zblizona do temperatury pracy glukometru.

* Glukometr powinien by¢ regularnie kontrolowany (ptyny kon-
trolne, kontrola w laboratorium).

* Migjsce pomiaru na glukometrze utrzymywac w czystosci.

+ Uwazad, aby nie zanieczyS$ci¢ miejsca aplikacji krwi.

Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Diabetologicz-
nego z 2015 roku kontrola jako$ci glukometréw powinna by¢ prze-
prowadzana w sytuacji podejrzenia nieprawidtowosci w ich dziala-
niu oraz co najmniej raz w roku we wszystkich placowkach stuzby
zdrowia. Oceng stanu glukometru przeprowadza si¢ poréwnujac
wynik oznaczenia uzyskany na glukometrze z wynikiem badania
wykonanego metoda referencyjna w laboratorium. Rdznica nie po-
winna przekracza¢ 15% dla stezen glukozy powyzej 5,6 mmol/1 (100
mg/dl). Dla nizszych st¢zen wynik z glukometru nie moze r6znié
si¢ od wyniku laboratoryjnego wigcej niz o 0,8 mmol/l (15 mg/dl).
Tak wigc przestrzeganie powyzszych zalecen oraz systematyczne
kontrolowanie jako$ci glukometréw sa elementami zapewniajacymi
uzyskanie wiarygodnych wynikow, od ktdérych zalezy pomys$lnos¢
leczenia.
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‘IMPLANT,,SZYTY NA MIARE”

Pierwszg w kraju operacje, podczas ktorej wykorzystano tak duzy i skomplikowany tytanowy implant klatki piersio-
wej wykonali chirurdzy z Oddziatu Klinicznego Klatki Piersiowej ze Szpitala im. Jana Pawta Il w Krakowie. Operacja
byta wykonana w pazdzierniku 2015 r., pod kierunkiem prof. dra hab. med. Jarostawa Kuzdzata — Ordynatora Od-
dziatu oraz dra Andrzeja Brzychczego z Oddziatu Chirurgii Naczyn oraz dra med. Mariusza Szuty z Kliniki Chirurgii
Szczekowo-Twarzowej UJ.
Pacjent trafit do naszego szpitala z rozlegtym nowotworem Sciany klatki piersiowej, ktéry zniszczyt strukture zeber
i mostka. Operacja trwata 23 godziny. Uczestniczyli w niej zaréwno chirurdzy, ktérzy byli caty czas przy pacjencie,
Jak i specjalisci, ktérzy zmieniali sie podczas zabiegu. Operacja polegata na rozlegtym wycieciu Sciany klatki pier-
sioweyj, tj. mostka, duzego fragmentu Zeber i tkanek miekkich, a nastepnie wszyciu tytanowej protezy. Trzeba byto
wykonac plastyke siecig wiekszg oraz przeszczepy ptata miesniowo-skérnego skomplikowanymi mikrozespolenia-
mi naczyniowymi. Kosztowny implant, dostosowany do ksztaftu i wielkosci ubytku, zamowiony zostat we Francji.
\Operacja sie udata, obecnie pacjent jest rehabilitowany i wraca do zdrowia. )




Z cyklu: Poznaj prawa pacjenta

PRAWO PACJENTA
DO INFORMACIJI

Prawa pacjenta, w tym réwniez prawo do
informacji, okresla Ustawa z dn. 6.11.2008 3
r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa- '
cjenta (Dz. U. z 2012, poz. 159). Tak napraw- : | l
de, zrédtem wiedzy prawnej o prawach pa- |

cjenta sg rowniez inne przepisy, jednakdla f - ; -
naszych potrzeb pominiemy ich przywoty- . ” ; -
wanie, skupiajac sie na watku: co to znaczy ¢ \ * A /i . d
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+prawo do informacji”? ) | »
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Osoba matoletnia réwniez ma prawo do informacji o swoim zdrowiu, przy czym forma komunikowania
musi by¢ dla pacjenta przystepna, dostosowana do jego poziomu rozumienia.

i e

W praktyce oznacza to przede wszyst-
kim, ze pacjent ma prawo do informacji o
swoim zdrowiu, o tym, co sie z nim dzieje.
Lekarz powinien doktadnie wyjasni¢ pacjentowi, na czym beda polegaty przeprowadzane zabiegi i badania oraz w jakim
celu przyjmujemy dany lek. Mamy réwniez prawo do informacji o wynikach przeprowadzonych badan.

Nalezy tutaj od razu wspomnie¢ o osobach matoletnich, ktére ukonczyty 16 lat - zaréwno taka osoba lub jej przedsta-
wiciel ustawowy maja prawo do uzyskania od lekarza informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych
oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Obowigzkiem lekarza jest przekazanie tej wiedzy w sposdb przystepny.
Jesli nie rozumiemy, co lekarz méwi, nie wahajmy sie pyta¢, to zaden wstyd. Pozwoli to unikna¢ niepotrzebnych nieporo-
zumien.

Co z osobami matoletnimi, przed 16-tym rokiem zycia? Informacji o stanie zdrowia dziecka udzielamy, oczywiscie ro-
dzicom lub opiekunom prawnym, ale tez wiedzie¢ trzeba, ze osoba matoletnia ma prawo wiedzie¢, co sie z nig dzieje,
przy czym zakres i forma tej informacji musi by¢ adekwatna do wieku i mozliwosci zrozumienia pacjenta. Wiedza taka jest
konieczna dziecku do tego, aby mogto wspdtpracowac z lekarzem w procesie terapeutycznym. Tego rodzaju potrzebne
informacje, przystepnie podane, pacjent matoletni ma prawo uzyskac réwniez od pielegniarki, odnosnie podejmowa-
nych zabiegéw pielegnacyjnych.

Czy inne, postronne osoby moga dowiadywac sie o stan naszego zdrowia? Tak, pod warunkiem, ze wyrazimy na to zgo-
de. Prawo to dziata réwniez ,w drugg strone”: mozemy zadac¢ od lekarza, aby nie udzielat okreslonym osobom informacji
o stanie naszego zdrowia. Tajemnica lekarska obejmuje wszelkie informacje dotyczace stanu zdrowia, rozpoznania i prze-
biegu leczenia, jak réwniez zycia prywatnego, rodzinnego i zawodowego. Mamy prawo tego rodzaju informacje chronic.

Czesto méwimy o udzielaniu informacji ,osobom bliskim’, majac watpliwosci, o kogo tak naprawde chodzi. Warto za-
tem pamieta¢, ze osoba bliska w rozumieniu ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta to: wspo6tmatzonek,
krewny lub powinowaty do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciel ustawowy, osoba pozostajacg we wspdlnym
pozyciu lub osoba wskazana przez pacjenta.

Co powinno zawiera¢ upowaznienie?
* miejscowosc i date,
* Twoje dane (imie i nazwisko, adres zamieszkania, numer PESEL),
* dane osoby upowaznionej (imie i nazwisko, adres zamieszkania, nr dowodu tozsamosci),
* Twdj wyrazny podpis.

Czesto pytamy o to, jak réwniez lekarze zadajg sobie takie pytanie, czy méwic ,calg prawde”; dylemat taki dotyczy zwtasz-
cza trudnych i ciezkich przypadkéw, na przyktad choréb w sposéb bezposredni zagrazajacych zyciu. Odpowiedz na to
pytanie jest trudna i zalezy od aspektu, w tym réwniez etycznego i psychologicznego. Lekarz musi umie¢ ocenic¢ stan
pacjenta i wybrac najwiasciwsza droge komunikacji. Jednak z punktu widzenia prawa pacjent ma prawo zada¢, aby le-

karz udzielit mu informacji, o ktérej mowa w ust. 2, w petnym o N
zakresie. Wydawca: Krakowski Szpital Specjalistyczny ﬂE‘.‘-'
Jedli lekarz zamierza odstapi¢ od leczenia pacjenta, musi im. Jana Pawta I ma
wskaza¢ mozliwosci uzyskania $wiadczenia zdrowotnego u | Redakga: Biuro Marketingu i Edukadji

innego lekarza lub podmiotu udzielajagcego swiadczen zdro- e-mail: promocja@szpitaljp2.krakow.pl
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