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Kiedy do POZ, NPL, SOR?

dr n. med. Anna Ratajczak - specjalista pediatra.

Polski system ochrony zdrowia funkcjonuje na kilku ptaszczyznach - ambulatoryjnej opieki
podstawowej i specjalistycznej oraz opieki szpitalnej. Wielu pacjentow, szczegdlnie tych, ktérzy z
pomocy medycznej korzystajq rzadko, nie orientuje sie dobrze lub wcale w tym systemie, co czesto
prowadzi do tego, ze w razie potrzeby — a szczegdlnie w sytuacji nagtej — nie wiedzq, gdzie sie
zgtosic.

Zeby odnaleZé sie w tym systemie, nalezy wiedzieé, czym sq i jak funkcjonujg POZ, NPL oraz SOR.




POZ (Podstawowa Opieka Zdrowotna)

W ramach POZ $wiadczenia udzielane sg od poniedziatku do pigtku w godzinach 8:00-18:00.

Pracujq tam tzw. lekarze pierwszego kontaktu — gtdwnie specjalisci medycyny rodzinnej, chordb
wewnetrznych oraz pediatrzy. Aby skorzysta¢ ze Swiadczen POZ, nalezy ztozy¢ deklaracje
wyboru lekarza, pielegniarki oraz potoznej.

Wizyty w POZ odbywaiq sie po ustaleniu terminu wizyty — czes¢ jest zaplanowana duzo wczesniej
(np. bilanse), czes¢ natomiast umawiana jest w dniu wizyty — zazwyczaj w pilnych przypadkach
(np. infekcja).

POZ to ta czes€ systemu ochrony zdrowia, ktéra zajmuije sie diagnostykq i leczeniem pacjenta
catoSciowo i dtugoterminowo, zaréwno w warunkach ambulatoryjnych, jak i domowych.

W POZ pacjenci mogg umowic sie na:

¢ wizyte patronazowq (wizyta z noworodkiem),

e bilanse dzieci i mtodziezy oraz badania profilaktyczne dorostych,
e szczepienia ochronne (planowe i zalecane),

¢ badania diagnostyczne (laboratoryjne i/lub obrazowe).

Lekarz POZ wystawia:
e zlecenia na transport sanitarny oraz zaopatrzenie w wyroby medyczne,
e skierowania:
- do poradni specjalistycznych,
- na leczenie szpitalne i uzdrowiskowe,
- na rehabilitacje,
e orzeczenia i zadwiadczenia o stanie zdrowia,
e recepty na leki stosowane przewlekle czy doraznie.

NPL (Nocna Pomoc Lekarska)
i NiSOZ (Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna)

W ramach NPL Swiadczenia udzielane sq od poniedziatku do pigtku w godz. 18:00-8:00 dnia
nastepnego oraz catodobowo w soboty, niedziele i dni ustawowo wolne od pracy. Aby skorzystaé
z NPL, nie trzeba miec skierowania ani deklaracji, a o przyjeciu decyduije kolejnosc zgtoszenia.
Do NPL nalezy zgtosi¢ sie w razie nagtego zachorowania lub pogorszenia stanu zdrowia, ale gdy
nie ma objawow sugerujqcych bezposrednie zagrozenie zycia lub istotny uszczerbek zdrowia,
a zastosowane Srodki domowe lub leki dostepne bez recepty nie przyniosty spodziewanej
poprawy, a takze gdy istnieje obawa, ze oczekiwanie na otwarcie przychodni POZ moze
niekorzystnie wptyng¢ na stan zdrowia.




Do przyktadowych sytuacji uzasadniajgcych zgtoszenie sie do NPL nalezg:

¢ zaostrzenie dolegliwosci choroby przewlektej (np. napad astmy oskrzelowe),

¢ infekcja uktadu moczowego lub oddechowego z wysokq gorqczka,

¢ bole (brzucha, gtowy, stawdw czy kregostupal, ktére nie ustepujg mimo zastosowanego leczenia,
¢ biegunka lub wymioty, szczegdlnie u najmtodszych dzieci (do 3. roku zycia),

¢ zatrzymanie gazdw, stolca lub moczu,

¢ wyciek z ucha ropnej tresci,

¢ zaburzenia psychiczne (z wyjgtkiem agresiji lub dokonanej préoby samobéjczej).

Do NPL nie powinno zgtasza¢ sie w celu:

o wizyty kontrolnej w zwigzku z wczesniej rozpoczetym leczeniem
e przedtuzenia dotychczas stosowanego leczenia przewlektego

e uzyskania rutynowego zaswiadczenia o stanie zdrowia

Pamietaj: NPL udziela pomocy doraznej w sytuacii, kiedy stan zdrowia jest na tyle powazny, ze nie
mozna czekaé na otwarcie POZ, ale nie na tyle, by pacjent wymagat przyjecia do szpitala - nie nalezy
zgtaszac sie tam po Swiadczenia, ktére nie sq pilne!

SOR (szpitalny oddziat ratunkowy)

To komoérka organizacyjna szpitala, w ktérej udziela sie Swiadczer medycznych osobom w stanie
nagtego zagrozenia zdrowia i zycia. Do SOR-u mozna zgtosi¢ sie bez skierowania. Za nagty stan
zagrozenia zycia i zdrowia uwaza sie nagte (lub przewidywane w krotkim czasie) objawy pogorszenia
zdrowia, ktorych bezposrednim skutkiem moze byé powazne uszkodzenie funkcji organizmu,
uszkodzenie ciata czy tez Smierc.

Do takich stanéw zalicza sie:

e utrate przytomnosci,

¢ napad drgawek,

e uporczywe wymioty i/lub biegunke szczegélnie u najmtodszych dzieci,
¢ nasilong dusznos¢,

e silny bol gtowy,

* nagty, silny bol brzucha,

e nagty i ostry bol w klatce piersiowej,

o krwawienie z przewodu pokarmowego, z drég rodnych lub moczowych,
* zafrucie,

® uraz,

¢ objawy neurologiczne,

e wybroczyny u gorqgczkujgcego pacjenta.

Ze Swiadczen SOR-u nie nalezy korzystaé w celu uzyskania:
e recepty na leki stosowane przewlekle,



e konsultaciji specjalistycznych czy badan, ktére mogq by¢ wykonane w trybie planowym,
¢ zaswiadczenia lekarskiego, wniosku do ZUS, skierowania do sanatorium oraz innych zaswiadczen
i drukdéw medycznych niezwigzanych z aktualnym zachorowaniem.

O kolejnosci przyjec na SOR nie decyduje kolejnosc zgtoszenia, a segregacja medyczna pacjentow
(tzw. triage) przeprowadzana przez personel SOR-u na podstawie wywiadu medycznego i oceny
stanu zdrowia. Pacjentom przydziela sie kategorie stopnia pilnosci udzielenia pomocy. Kazda ma
swoj kolor:
czerwony — natychmiastowy kontakt z lekarzem,
pomaranczowy — czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 10 minut,

- czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 60 minut,
zielony — czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 120 minut,
niebieski — czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 240 minut.
Osoby, ktérym przypisano kolor zielony lub niebieski, mogq byé kierowane do placéwki POZ lub NPL.
- nalezy zatem rozwazy¢, by nie kierowac sie do SOR-u w przypadkach, kiedy pomoc mozna uzyskaé
w tych placéwkach.

Pamietaj: zgtaszaj sie na SOR tylko w uzasadnionych przypadkach, kiedy istnieje powazne zagrozenie
zdrowia lub zycia!

Znajomos¢ poszczegdlnych sktadowych systemu ochrony zdrowia jest bardzo wazna ze wzgledu na
istotne réznice w ich funkcjonowaniu. Wybor odpowiedniej placowki pozwoli na uzyskanie niezbednej
pomocy w mozliwie najkrotszym czasie, co jest szczegdlnie istotne w przypadku najmiodszych
pacjentow.
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To normalne, ze nie wiesz wszystkiego bedgc Rodzicem...
dlatego tak wazne jest, aby miec obok siebie wsparcie!
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Pozwdl nam wspierac Cie na kazdym etapie zycia Maluszka!

o  Sprawdz, jak wiele korzysci dla Ciebie przygotowalismy! ‘v
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Kalendarz Testowa?iu Konkursy ) Nielimitowany
S produktow z atrakcyjnymi dostep do
rozwoju dziecka .
naszych marek nagrodami Strefy Eksperta
Sprawdz, jak rozwija sie Wypetnij ankiete i wez Odpowiadaj na pytania Skonsultuj ze specjalistq
Maluszek w kolejnych udziat w testach i wygrywaj atrakcyjne kwestie dotyczqce
miesigcach naszych produktow nagrody Twojego Maluszka

Wazna informacja. Gdy maluszek przyjdzie na swiat, najlepszym dia niego sposobem zywieniajest karmienie piersia. Mieko mamy zapewnia zbilansowana diefe i chroni przed chorobarmi. W pelni popieramy zalecenia $wiatowe] Organizacii
Zdrowia dolyczqce wylacznego karmienia piersiq przez pierwsze szes miesiecy zycia dziecka. Po fym okresie nalezy rozpoczaé zywnosci iajacej o warlosci odzyweze] przy jednoczesnej kontynuacii
karmienia piersiq do ukoriczenia przez dziecko 2 lat. Zdajemy sobie fez sprawe 2 fego, ze nie zawsze rodzice moga karmic swoe dziecko miekiem mamy. Zachecamy do skonsultowania sposobu zywienia dziecka ze speciaisia ochrony
zdrowia. Jesli zdecydowaliscie, ze Wasze dziecko nie bedzie karmione piersiq, powinniscie pamigta, ze fa decyzja jest frudna do odwrécenia - rozpoczecie czesciowego

ilosci

mleka. Rezygnacia z karmienia piersiq niesie ze sobq konsekwencie socialne i finansowe, kiére nalezy wziaé pod uwage. Jesli zdecydowaliscie, ze maluszek bedzie karmiony piersiq, inamy, ze ie jadtospisu
mamy jest bardzo istotne. Jej zdrowa diefa w czasie cigzy i po porodzie pomaga gromadzic skiadniki odzywcze niezbedne o p przebiegu ciqzy, do okresu lakiacji i pomaga jq ufrzymag. Drieci rozwilaig sie w
roznym fempie, dlatego czas posilkow iajacych nalezy ¢ 2 lekarzem lub potozng. Aby uniknaé ryzyka dia zdrowia wazne jest, by zywnosé dla dziecka przygolowywag, stosowa i przechowywaé zawsze

2godnie z informacia na opakowaniu.



