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Szczecin, 28.04.2023

PR /061/24/2023.04.28
red. Janusz Wilczyński

Polskie Radio Szczecin

Dzień Dobry, poniżej telefon od Słuchaczki. Zdarzenie miało miejsce wczoraj i dziś w nocy.

Uprzejmie prosimy o odpowiedź na pytania zawarte w telefonie.

My pytamy również:

Czy standardem jest kilkanaście godzin czekania na Izbie Przyjęć Kliniki Kardiologii?

Czy rzeczywiście są trzy łóżka dla pacjentów?

Jaka jest przyczyna kolejek?

-----------------------------------------------
Odpowiadając na pytania zawarte w telefonie:
1. Czy z izby przyjęć szpitala kardiologicznego zrobiono przesiewalnię?

Nie jesteśmy szpitalem kardiologicznym. W związku z powyższym pytanie nie dotyczy naszej placówki. 
2. Kto przyjmuje na oddział kardiologiczny pacjenta?

Na oddział kardiologiczny pacjent jest przyjmowany przez lekarza dyżurnego izby przyjęć. To lekarz izby przyjęć po wykonaniu badań diagnostycznych decyduje o ostatecznej zasadności przyjęcia pacjenta na oddział szpitalny. Zdarzyć się może, że bo wykonaniu diagnostyki, podaniu leków pacjentowi, obserwacji i opracowaniu zaleceń co do dalszego postępowania (np. ambulatoryjna wizyta kontrolna w poradni)  nie ma potrzeby hospitalizacji na oddziale.
Pytania z maila:

1. Czy standardem jest kilkanaście godzin czekania na Izbie Przyjęć Kliniki Kardiologii?

Czas oczekiwania pacjenta na Izbie Przyjęć Kardiologicznej (który nie wymaga hospitalizacji) może trwać nawet kilkanaśnie godzin. Wynika to z konieczności wykonania badań laboratoryjnych i innych badań obrazowych, np. USG serca lub innych narządów, tomografii komputerowej oraz konieczniej obserwacji pacjenta, i nierzadko powtarzania kolejnych badań. 
Na Izbie Przyjęć w ciągu doby przyjmowanych jest średnio 15–20 pacjentów nieplanowych i od 10 do 15 pacjentów do planowego przyjęcia na oddział szpitala. Izba Przyjęć działa jak SOR, mimo że nim nie jest – zgłaszają się do niej pacjenci z różnymi dolegliwościami, głównie starsi, każdy z nich wymaga poświęcenie uwagi, badań, wywiadu. Dodatkowo istnieje konieczność transportu pacjentów na badania obrazowe do innych części szpitala, w innych jego budynkach (np. badania rentgenowskie), co związane jest często z długim oczekiwaniem na karetkę (pacjent nie może przemieścić się do nich samodzielnie, nawet jeśli jego stan na to pozwala).

2. Czy rzeczywiście są trzy łóżka dla pacjentów?

W Izbie Przyjęć są trzy łóżka obserwacyjne przeznaczone dla pacjentów, wymagających położenia się. Ale nie każdy pacjent tego wymaga. Liczba możliwych do ustawienia tam łóżek wynika z aktualnych warunków lokalowych. 

3. Jaka jest przyczyna kolejek?

Przyczyny kolejek są różne. Może to być zgłoszenie się w danym dniu wyjątkowo dużej liczby pacjentów na kardiologiczną Izbę Przyjęć (a tego nigdy nie da się zaplanować i przewidzieć). Niektórzy z pacjentów zgłaszających się na Izbę nie mają skierowań oraz wcześniejszej dokumentacji medycznej, co wymaga dokładniejszej i tym samym dłuższej diagnostyki. Istotny wpływ na czas oczekiwania ma stan zdrowia, w jakim zgłaszają się pacjenci. Poważny i wymagający pilnej interwencji stan poszczególnych pacjentów wymaga wykonania im wielu specjalistycznych, czasem trwających dłużej badań diagnostycznych. Nie bez znaczenia jest także szczególny stan psychofizyczny i społeczny pacjenta – pacjenci kardiologiczni to osoby zazwyczaj w podeszłym wieku, chorujące na choroby współistniejące, wymagające dogłębnego, niepospiesznego wywiadu, co czasem z powodu wieku, stanu i utrudnionej komunikacji z pacjentem może trwać dłużej i powodować, że przyjmowanie pacjentów na oddział wydłuża się. Co ważne, przyjmowanie pacjentów na izbach przyjęć szpitalnych nie wynika z kolejności ich zgłaszania się na Izbę, tylko z tzw. triażu. System triażowy jest niezbędny dla zapewnienia pilnej opieki i interwencji medycznej u pacjentów, których stan zagraża życiu. W ramach triażu o kolejności przyjęć decyduje lekarz dyżurny, biorąc pod uwagę stan pacjentów, dolegliwości, z jakimi zgłaszają się na izbę przyjęć oraz pilność zajęcia się nimi.  

Kolejki mogą wydłużać się również wówczas, kiedy lekarz z izby przyjęć wzywany jest do pilnej interwencji na oddziale. Jest to sytuacja, która może się zdarzać i nie jest możliwa do zaplanowania.

Odnosząc się do konkretnego nagrania i opinii córki pacjenta:

W dniu, który opisuje córka pacjenta, na Izbie Przyjęć było 25 zgłoszeń nieplanowych i 12 przyjęć planowych. 
Pacjent, którego dotyczy interwencja medialna (ani pacjent, ani córka nie wniosła skargi do szpitala) przebywał na Izbie Przyjęć od godz. 18.05 do 00.02. W tym czasie wykonano pacjentowi liczne badania laboratoryjne, EKG, USG serca i został poddany obserwacji. W wyniku konsultacji zostało pacjentowi zmodyfikowane leczenie, wystawiono recepty na leki i zalecenie dotyczące dalszej kontroli ambulatoryjnej w Poradni Kardiologicznej. 

Zupełną nieprawdą jest, jak mówi córka pacjenta: „Jeśli 3 łóżka zostają zajęte, żaden pacjent nie zostanie przyjęty ani na oddział, ani na izbę”. Każdy pacjent, który zgłasza się na izbę jest zaopiekowany, zbadany, zdiagnozowany i podejmowane są wobec niego decyzje co do dalszego postępowania. 

Komentarz córki pacjenta jest nieprawdziwy, krzywdzący personel izby przyjęć kardiologicznej naszego szpitala i świadczy o jej zupełnym braku wiedzy nt. funkcji i sposobu działania izb przyjść. Szkoda, że pani nie poinformowała Redakcji Polskiego Radia Szczecin o całym zakresie pełnej diagnostyki, która została wykonana u jej taty. 

Każdy pacjent chciałby być przyjęty na izbie przyjęć jak najszybciej. Ale jednocześnie chciałby mieć zrobiony komplet specjalistycznych badań, szczegółowy wywiad i obserwacje. Przyjęcie pacjenta na izbie nie zajmuje 15 czy 30 minut. Nie ma takiej możliwości. Nawet gdyby takie przyjęcie trwało 15 minut, to łatwo obliczyć, że przy 37 pacjentach trwałoby to prawie 10 godzin. 
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