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Zatacznik nr I

REKOMENDACJE NA PODSTAWIE USTALEN WSPOLDZIAELANIA
ZESPOLOW RATOWNICTWA MEDYCZNEGO Z CENTRUM
URAZOWYM, SZPITALNEGO ODDZIALU RATUNKOWEGO,

WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W
OLSZTYNIE W ODNIESIENIU
DO PACJENTA URAZOWEGO

Dokument opracowany w wyniku wspétpracy nastepujacych osob:

Andrzej Zawadzki, kierownik Katedry Medycyny Ratunkowej Wydzialu Nauk Medycznych
Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie, byly krajowy konsultant ds. Medycyny
Ratunkowej
Irena Kierzkowska, dyr. Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie
Marek Zaczek, dyr. Wydzialu Zdrowia Warminsko-Mazurskiego Urzedu Wojewodzkiego
w Olsztynie
Andrzej Zakrzewski, dyr. Warmifisko-Mazurskiego OW NFZ w Olsztynie
Dariusz Onichimowski, konsultant wojewddzki ds. Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Jacek Kowalczyk, konsultant wojew6dzki ds. Medycyny Ratunkowej
Magdalena Zakrzewska, dyr. ds. Lecznictwa Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego
w Olsztynie '
Rakesh Jalali, koordynator Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Olsztynie

Dla  zapewnienia jak najsprawniejszej obstugi medycznej pacjentéw z urazem
wielonarzadowym oraz innymi ciezkimi urazami utworzono na bazie Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego Centrum Urazowe. Aby moglo one spetni¢ swoje funkcje niezbedne jest
zwigkszenie udziatu innych szpitali na terenie wojewddztwa w obstudze lzejszych urazow nie
wymagajacych leczenia w centrum urazowym.

Kryteria przyjecia pacjentéw urazowych do Centrum Urazowego Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego WSS w Olsztynie powinny byé¢ zgodne z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dn.
18/06/2010 w sprawie centréw urazowych, ktére brzmi:

Osobe w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego kwalifikuje sie do leczenia w centrum
urazowym w przypadku, gdy jest pacjentem urazowym w rozumieniu art. 3 pkt. 12 ustawy z dnia
8 wrzesnia 2006r o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, spelniajacym nastepuijace kryteria:

1) wystepujace, co najmniej dwa sposréd nastepujacych obrazen anatomicznych:
a) Penetrujace rany glowy i tufowia lub urazy tepe z objawami uszkodzenia narzadow
wewngtrznych glowy, klatki piersiowej i brzucha;

b) Amputacja koficzyny powyzej kolana lub fokcia;

¢) Rozlegte zmiazdzenia konczyn;

d) Uszkodzenia rdzenia kregowego;

¢) Ztamanie konczyny z uszkodzeniem naczyn i nerwow;

f) Ztamanie, co najmniej dwoch proksymalnych koéci diugich konficzyn lub miednicy.
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2) Towarzyszace, co najmniej dwa spo$réd nastepujacych zaburzen parametréw fizjologicznych:
a) Cisnienie skurczowe krwi réwne lub ponizej 80mmHg;

b) Tetno, co najmniej 120 na minute;
¢) Czgstos¢ oddechu ponizej 10 lub powyzej 29 na minute;
d) Stan swiadomosci w skali Glasgow (GCS) réwny lub ponizej 8,

e) Saturacja krwi tetniczej réwna lub ponizej 90%.

Dla zapewnienia jak najlepszej obstugi pacjentéw z ciezkim urazem w Centrum
Urazowym niezbedne jest rowniez wigksze zaangazowanie pozostatych szpitali w obstuge
pacjentow ostrodyzurowych tak aby nie angazowali oni nadmiernie personelu Centrum.

Zgodnie z opinig Dyrektora OW NFZ w Olsztynie Andrzeja Zakrzewskiego, oddzial NFZ
w Olsztynie nie majac bezposredniego wptywu na sposéb organizacji pracy szpitali i przeplywu
pacjentbw moze jednak w perspektywie dtugofalowej, poprzez mechanizmy kontraktowe,
zwigksza¢ stopniowo poziom finansowania ustug w tych jednostkach, ktére dZzwigaja na sobie
wigkszy cigzar obstugi chorych ostrodyzurowych. Ponadto na podstawie danych przekazywanych
przez szpitale Oddziat NFZ w Olsztynie moze wstecznie (z op6znieniem jednego miesigca)
oceni¢ prawdziwo$¢ danych przekazywanych Wojewodzie, w zakresie wolnych 16zek
szpitalnych.

1. Zalecenia szczegolowe okreslajace dystrybucje pacjenta urazowego i innego ostrodyzurowego
opracowane na podstawie opinii konsultantéw wojewddzkich w danych dziedzinach
i ordynatoréw:

1.1 Uraz gltowy

Pacjenta po urazie glowy z GCS <8 oraz pacjenci z urazem glowy z GCS >8 ze ztamaniami kosci
czaszki z wglobieniem kosci przekraczajacym jej grubogé powinno si¢ kierowa¢ do WSS.
Pozostali pacjenci z urazami glowy z GCS >8, niebedacy w stanie zagrozenia zycia, wydolni
krazeniowo i oddechowo, u ktérych ZRM dopuszcza podejrzenie zmian w obrebie o$rodkowego
ukfadu nerwowego powinni byé kierowani do najblizszego szpitala z dostegpem do tomografii
komputerowej, celem wykluczenia lub potwierdzenia podejrzenia uszkodzenia OUN.

1.2 Inne urazy

Do Oddziatu Urazowo - Ortopedycznego Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie
poprzez Centrum Urazowe powinni byé kierowani:

a. Pacjenci ze ztamaniem kregostupa i uszkodzeniem rdzenia kregowego.

b. Pacjenci z niestabilnym ztamaniem kregostupa po petnej(co najmniej TC ztamanego odcinka
rekonstrukcja, nie tzw. Trauma Scan) diagnostyce wykonanej w najblizszym od miejsca wypadku
szpitalu.

¢. Pacjenci z urazowa amputacja koficzyny gérnej powyzej stawu fokciowego i koficzyny dolnej
powyzej stawu kolanowego o ile najblizszy Oddzial Chirurgii Urazowej nie podejmie sie
zaopatrzenia takiego pacjenta.

d. Pacjenci z mnogimi ztamaniami w obrebie konczyn gérnych i dolnych, u ktérych co najmniej
dwa dotycza proksymalnych odcinkéw konczyn gornych i dolnych o ile najblizszy miejscu
zdarzenia Oddziat Chirurgii Urazowej i Ortopedii nie podejmie si¢ ich leczenia.

e. Pacjenci z urazami wielomiejscowymi do zaopatrzenia wspdélnie z innymi specjalno$ciami,
z miejscem hospitalizacji w Oddziale, ktory leczy¢ bedzie najcigzsze schorzenia, zagrazajace
zyciu.

f. Pacjenci z obrazeniami narzadu ruchu innymi niz wymienione powyzej powinni byé
w pierwszej kolejnosci hospitalizowani w innych Oddziatach Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej
lub chirurgii ogdlnej posiadajacej kontrakt na ustugi ortopedyczno- urazowe(np. Mragowo,
Szczytno)
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g. Ponadto do Oddziatu Chirurgii Urazowej i Ortopedii powinni trafié pacjenci urazowi
poczatkowo hospitalizowani w terenowych Oddzialach OIT, Chirurgii Urazowej i Ortopedii,
ktorzy ze wzgledu na cigzki stan ogdlny, zagrazajacy zyciu nie mogli i nie powinni by¢
transportowani na dluzsze odleglosci bez odpowiedniego zaopatrzenia i wyprowadzenia
Z€ Wstrzasu urazowego grozacego ich zyciu.

1.3 Neurologia

Pacjenci neurologiczni z udarami niedokrwiennymi mézgu wymagajacy leczenia
trombolitycznego oraz pacjenci z podejrzeniem udaru krwotocznego powinni by¢ kierowani
do oddzialu udarowego. Pozostali pacjenci ze schorzeniami neurologicznymi powinni by¢
kierowani do innych oddziatéw neurologicznych (lub internistycznych z dostgpem do neurologa)
na terenie miasta z wytaczeniem oddziatéw udarowych.

1.4 Kardiologia '

Do Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego na oddziat kardiologiczny z zapleczem kardiologii
inwazyjnej powinni by¢ kierowani pacjenci we wstrzasie kardiogennym spowodowanym
swiezym zawatem migsnia sercowego oraz w stanie ostrego niedokrwienia migsnia sercowego
z uniesieniem odcinka ST zgodnie ze standardami Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.
Inne przypadki zaostrzenia przewleklej niewydolnosci krazenia powinny by¢ Kkierowane
do szpitali z dostepem do oddziatu internistyczno-kardiologicznego.

2 Zalecenia ogolne:

W $wietle danych Wydziatu Zdrowia Warminsko-Mazurskiego Urzedu Wojewddzkiego
W Olsztynie praktycznie nigdy nie dochodzi do sytuacji absolutnego braku wolnych 16zek
W szpitalu. Zdarza si¢ natomiast, ze brakuje wolnych miejsc w poszczegdlnych oddziatach
(np. neurologicznym, kardiologicznym, ortopedycznym, chirurgicznym). Nie oznacza to jednak,
ze w obregbie szpitala nie mozna dokonaé¢ przesunieé (pozyczanie t6zka) tak, aby mozna bylo
hospitalizowa¢ pacjenta z okreslonej dziedziny (np. neurologii) mimo braku wolnego 16zka
W tymze oddziale (tzw. hospitalizacja na tézku uzyczonym). Jest to praktykowane na calym
swiecie. Dlatego tez brak miejsca w danym oddziale nie moze by¢ powodem odmowy przyjecia
pacjenta nie kwalifikujacego si¢ do Centrum Urazowego WSS prze inny Szpital.
W przypadku wykazywania braku wolnych miejsc w kilku oddziatach (np. neurologii, ortopedii
czy interny), pacjenci powinni by¢ kierowani po kolei do tychze oddziatéw.
Brak dostepu lekarza zabiegowego spowodowany trwajaca operacja nie moze byé przyczyng
odmowy przyjecia pacjenta z ZRM.
Pacjenci nie kwalifikujacy si¢ do SOR powinni by¢ przywozeni do Szpitalnych Izb Przyjeé.
W przypadku, kiedy wszystkie szpitale zgtaszaja brak wolnych miejsc i sit przerobowych
w obrebie SOR i Izby Przyjeé, pacjenci powinni by¢ kierowani kolejno do najblizszych szpitali.
W przypadku zdarzen z duza ilo$cia poszkodowanych, jezeli wyze] wymienione zalecenia beda
przestrzegane, Centrum Urazowe Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Olsztynie jest w stanie jednoczesnie przyja¢ od 2 do 4 ciezko
poszkodowanych kwalifikujacych sie do centrum urazowego bedacych w stanie zagrozenia zycia.
Pozostali 1zej poszkodowani maja byé transportowani do SOR-6w i Izb Przyje¢ szpitali
terenowych.



