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W ostatnim dziesiecioleciu dzieki wprowadzeniu dwoch programow przez Ministerstwo Zdrowia
zmniejszono Smiertelnos¢ i kalectwo dzieci po urazach. Pozostal jednak kolejny problem ciezkiego
kalectwa w tym Spigczki pourazowej. W zwiqzku z tym Klinika Chirurgii i Traumatologii Dzieciecej
DSK Akademii Medycznej w Lublinie, w ktorej sq leczone i rehabilitowane dzieci z ciezkimi obrazeniami
opracowata projekt Osrodka Leczenia, Rehabilitacji i Wybudzeri Dzieci po Urazach.

Osrodek ten zaplanowano biorqgc pod uwage: potrzeby, lokalizacje, rozwiqzania architektoniczne,
wyposazenie, personel oraz koszty utrzymania i jego miejsce jako jednostki stuzby zdrowia uczestniczgcej
w leczeniu, ksztatceniu kadr medycznych i w postepie naukowym.

WSTEP

Od wielu lat urazy sa najczestsza przyczy-
ng Smierci i kalectwa dzieci w Polsce [1, 2,
3]. Podczas gdy u dorostych zajmuja one
trzecie miejsce po chorobach uktadu
krazenia i nowotworach [4, 5, 6]. Sytuacja
ta ze wzgledu na dorostych, ktdrzy urazom
ulegaja najczesciej w wieku zawodowo
czynnym sktonita wiadze kraju do podjecia
dziatan profilaktyczno - leczniczych. W
zwiazku z tym, w ostatnim dziesi¢cioleciu,
Ministerstwo Zdrowia zlecito ekspertom
opracowanie dwdch programéw zmniej-
szajacych problem SmiertelnoSci i kalectwa
pourazowego w Polsce na wzOr innych
krajéow Europy i Swiata. Program pierwszy
z 1997 r. - Zwalczania Skutkéw Ciezkich
Mnogich i Wielonarzadowych Obrazen
Ciala koncentrowat si¢ na tworzeniu
Osrodkéw Traumatologii gdzie pacjent po

urazie mogl by uzyskaé wysokospecjalis-
tyczng wszechstronng pomoc medyczng [4].
Program drugi - Zintegrowanego Ratow-
nictwa Medycznego z 1999 r. zwrdcit
szczegllna uwage na szybka i fachowa
pomoc ratunkowa przedszpitalng we
wszystkich stanach nagtych oraz na sko-
ordynowana szybka wielospecjalistyczna
pomoc medyczng w Szpitalnym Oddziale
Ratun-kowym - dotychczasowej szpitalnej
Izbie Przyjec [3, 7, 8]. Do obu tych pro-
gramOw wlaczono réwniez dzieci z obra-
zeniami ciata dzigki staraniom Sekcji Dzie-
ciecej Chirurgii Urazowej Polskiego Towa-
rzystwa Chirurgéw Dziecigcych [3, §].
Oba te programy przyniosly wymierne
wyniki w leczeniu dzieci po urazach
zmniejszajac ich Smiertelno$¢ i rozmiary
kalectwa pourazowego. Pomimo zmniej-
szenia SmiertelnoSci przez uratowanie zycia
wielu cigzko poszkodowanym w wypadkach
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dzieciom powstat nowy problem - leczenia,
rehabilitacji i wybudzen tych ktérym zycie
uratowano, lecz sa skazani na cigzkie
kalectwo i “Spigczke pourazowa” jezeli nie
stworzy sie im szans na poprawe stanu
zdrowia zapewniajac wielo- i wysoko-
specjalistyczng pomoc poszpitalnag [9].
Takiej pomocy i opieki nie sa w stanie
zapewni¢ poszczegdlne szpitale a tym
bardziej rodzice dzieci.

W zwiazku z powyzszym w oparciu o
wieloletnie do$wiadczenie Kliniki Chirurgii
i Traumatologii Dziecigcej w Lublinie w
leczeniu obrazef ciala u dzieci, podjeto
problem tworzenia OSrodka Leczenia
Rehabilitacji i Wybudzen Dzieci po Ura-
zach.

SYTUACJA DZIECI PO URAZACH
WCZORAJ I DZIS

W Polsce podobnie jak w wiekszoSci
krajéw, nie ma Scislych i jednoznacznych
opracowan statystycznych odno$nie urazéw
u ludnosci i ich nastepstw.

Oceniajac warto$¢ danych statystycznych
w Polsce nie jest mozliwe przedstawienie
Scistych liczb odno$nie Smiertelnosci i
kalectwa pourazowego ludno$ci naszego
kraju w tym polskich dzieci.

Opierajac si¢ na danych szacunkowych
dotyczacych urazéw u dzieci w wieku od
urodzenia do 17 lat to na okoto 10 mln
dzieci zyjacych w naszym kraju - kazdego
roku urazom ulega co 10-te z nich 1.000.000
[1, 10]. Z tej grupy, co 10-te trafia do
szpitala 100 tys. [1, 5, 6]. Sposréd hospi-
talizowanych, co 10-te (10 tys.) jest w stanie
ciezkim, zagrazajacym zyciu lub duzym ka-
lectwem.

Na skutek urazéw jeszcze przed dziesig-
cioma laty w Polsce umierato rocznie do
2000 dzieci. Obecnie §miertelnos¢ ta
zmniejszyta si¢ do 1500 - czyli na kazde
100.000 dzieci jest 15 zgondéw pourazowych
przy 75 zgonach wéréd dorostych [5, 6]. U
dzieci zaobserwowano pozornie paradok-

salng sytuacje, Ze zmniejszeniu $miertel-
nosci pourazowej towarzyszy wzrost liczby
uratowanych dzieci ze skrajnie ciezkim
kalectwem fizycznym i psychicznym w
$piaczce pourazowej. Obserwacje te doty-
cza miedzy innymi wojewddztwa lubel-
skiego.

W oparciu o dane uzyskane z naszego
regionu, w ktérym funkcjonuje Dzieciecy
Szpital Kliniczny w Lublinie jako Centrum
Traumatologii Dzieciecej mozna przyjaé, ze
na okoto 600 tys. dzieci zamieszkujacych to
wojewddztwo okoto 60 tys. rocznie ulega
urazom. Z tej grupy, okoto 6 tys. trafia do
szpitali. Do Kliniki Chirurgii i Trauma-
tologii Dzieciecej DSK przyjmuje sie
kazdego roku od 1500 do 2000 dzieci po
urazach. Wsrdd nich sg najciezsze przypad-
ki pourazowe z calego regionu. Pozostali
pacjenci trafiaja do innych oddziatéw.

Sposrdd pacjentdw przyjetych po uraza-
ch do Kliniki okoto 150-200 jest zagro-
zonych kalectwem a nawet zgonem. Z tej
liczby 20-tu to dzieci nieprzytomne ze
skrajnie cigzkimi mnogimi obrazeniami
ciata z przedtuzajaca si¢ Spiaczka. Wiek-
szo$¢ z nich wymaga leczenia, rehabilitacji
i wybudzeni w specjalistycznym wielopro-
filowym oSrodku pozaszpitalnym dla dzieci
a nie w regionalnym Dzieciecym Szpitalu
Klinicznym przeznaczonym dla wysoko-
specjalistycznych ustug pediatrycznych w
tym zabiegowych na terenie Lubelszczyzny
obfitujacej w ci¢zkie urazy komunikacyjne
i w rolnictwie. Stan $piaczki leczonych po
urazach dzieci trwa tygodnie, miesigce a
nawet lata. Stwarza to sytuacje trudng do
realizacji w warunkach szpitalnych zwlasz-
cza, gdy dotyczy jednocze$nie kilku do
kilkunastu pacjentéw. Dlatego podjeto
starania we wtadzach wojewddztwa i
wtadzach kraju o stworzenie OSrodka
Leczenia, Rehabilitacji i Wybudzen Dzieci
po Urazach w naszym regionie.

Kazdego roku kilkoro do kilkunastu
dzieci rocznie, pomimo ci¢zkiego kalectwa
wysytanych jest z DSK do szpitali tereno-
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wych lub do domu pod opieke rodzicow ze
wzgledu na brak 16zek szpitalnych, ktore sa
potrzebne dla nowych pourazowych pacjen-
tow.

Problem ten narasta z kazdym rokiem,
co wiaze si¢ nie tylko z dlugim lezeniem i
rehabilitacja oraz rosnaca wypadkowoscia
wsrod dzieci lecz réwniez brakiem wlasci-
wego finansowania tych pacjentéw przez
NFZ.

Obecnie okoto 20 dzieci w naszym
regionie powinno by¢ leczonych i rehabil-
itowanych w specjalistycznym do tego
oSrodku.

Z aktualnych informacji wynika, ze w
Dziecigcym Szpitalu Klinicznym w Lublinie
permanentnie przebywa co najmniej 8
takich pacjentéw, za§ w innych szpitalach
regionu okoto 5-ciu, ponadto w zaktadach
dla nieuleczalnie chorych 2 do 4, jak
rowniez w domu rodzinnym okoto 6-ciu.

Uwzgledniajac pozaregionalne potrzeby
rehabilitacji dzieci pourazowych z trzech
sasiednich wojewddztw mozna przewidy-
wac zapotrzebowanie na osrodek liczacy
okoto 50 stanowisk dla chorych pourazo-
wych we wschodnio-§rodkowo-potud-
niowym makroregionie Polski. Z oS§rodka
tego mogly by korzysta¢ réwniez dzieci z
porazeniami ciata po ztamaniu kregostupa
i przerwaniem rdzenia kregowego a ponad-
to dzieci z porazeniami w $piaczce po
zapaleniu mézgu. Dla tych kalek réwniez
nie ma w Polsce zadnego odpowiedniego
osrodka rehabilitacji i wybudzen.

ZAYLOZENIA, CEL, WARUNKI
ORGANIZACJI OSRODKA

W Polsce urazy u dzieci sa najczestsza
przyczyna ich $mierci i kalectwa.

Dzieci w stanie skrajnie cigzkiego
kalectwa i §piaczki pourazowej przebywaja
w szpitalach, zaktadach dla nieuleczalnie
chorych lub w domu bez wigkszych szans
na poprawe ich stanu zdrowia w tych
niewlasciwych dla ich potrzeb warunkach.

Celem pracy jest podjecie zdecydo-
wanych dziatan na rzecz tworzenia juz od
dwdch lat zaplanowanego oSrodka dla
dzieci. OSrodek ten ma spetnia¢ nowo-
czesny wysoki i wielospecjalistyczny poziom
leczenia i rehabilitacji dla tej grupy pacjen-
tow.

Pierwszym warunkiem jego powstania -
jako pierwszego oSrodka w Polsce jest
podjecie decyzji o jego realizacji przez
wladze naczelne w kraju. Kolejnymi warun-
kami sa: ustalenie wtasciciela i prowa-
dzacego obiekt, jego lokalizacja, struktura
architektoniczna i wyposazenie, okreslenie
i zatrudnienie personelu, przewidywany
zakres zadan i funkcje, koszty utrzymania i
zrédta finansowania.

DOTYCHCZASOWE DZIALANIA
I PLANY TWORZENIA OSRODKA

Postepujacy wzrost liczby urazéw u dzieci
i ciezkiego kalectwa z przewlekla Spiaczka
pourazowa od wielu lat byt poruszany przez
§rodki masowego przekazu w Polsce w
celach profilaktycznych. Od kilku lat
zwrocono rowniez uwage na dalsze skutki
doznanych obrazefi - czyli cigzkie kalectwo
pourazowe u dzieci biorac pod uwage
potrzebe ich przewleklego leczenia oraz
rehabilitacji w specjalistycznych oSrodkach
ukierunkowanych na ten problem.

W Lublinie tematem tym zajela sig
Telewizja Polska Lublin, Radio Lublin,
codzienna prasa - Dziennik Wschodni i inne
czasopisma lokalne i ogélnopolskie: Alma
mater, Medicus, Rynek Zdrowia.

Na poczatku roku 2006 utworzeniem
osrodka rehabilitacji i wybudzen u dzieci
na LubelszczyZnie zainteresowaty si¢
wladze regionalne - czlonkowie Sejmiku
Lubelskiego i Urzedu Wojewddzkiego.
Duze zaangazowanie i zrozumienie pro-
blemu oraz pomoc organizacyjng i dorad-
cza wnidst wicemarszatek Sejmiku Stani-
staw Gogacz. W Urzedzie Marszatkowskim
powstat spoteczny Zesp6t organizatoréw
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Osrodka Leczenia Rehabilitacji i Wybu-
dzen Dzieci po Urazach (ryc. 1).

Przedstawiciele Zespotu osobiScie
zwrocili si¢ do Ministra Zdrowia prof.
Zbigniewa Religi 6 kwietnia 2006r. przed-
stawiajac mu zalozenia, cel i plany twor-
zenia OSrodka (ryc. 2). Uzyskano wstepna
akceptacje i poparcie programu we wia-
dzach rzadowych. Minister wskazat nie
tylko na celowo$¢ i konieczno$¢ utworzenia
takiego oSrodka dla Lubelszczyzny, lecz
réwniez by mial on zasieg ponadregionalny.

Po akceptacji przez Ministra opraco-
wano plan architektoniczny OSrodka na
bazie przejetego przez SPZOZ w Opolu
Lubelskim obiektu po upadlych Zaktadach
EDA w Poniatowej. Obiekt ten zlokali-
zowany w terenie zalesionym w bezpos-
rednim sasiedztwie ze szpitalem w Ponia-
towej miat by doskonate warunki klimatycz-
ne i Srodowiskowe, jak roéwniez mozliwos¢
merytorycznej wspolpracy z Dziecigcym
Szpitalem Klinicznym i Akademia Medycz-
na w Lublinie oraz stala wspolprace ze
szpitalem w Poniatowe;j.

Plany utworzenia OS§rodka pomimo
poparcia przez Ministra Zdrowia nie mogly
by¢ przedstawione i zaakceptowane przez
Sejm z powodu wejScia nowej ustawy o
decentralizacji srodkéw budzetowych
Pafistwa na poszczeg6lne wojewddztwa.

Minister Zdrowia prof. Zbigniew Religa
potwierdzit swoje stanowisko o potrzebie
utworzenia OS$rodka wyrazajac zgode na
umieszczenie swojej podobizny na plakacie
informujacym o tym OS$rodku a opraco-
wanym przez pracownikow Katedry i
Kliniki Chirurgii i Traumatologii Dziecigcej
AM w Lublinie. Cel i zadania oraz projekt
Osrodka Leczenia, Rehabilitacji i Wybu-
dzefi Dzieci po Urazach przedstawiono
Zespotowi ekspertéw ds. Centréw Urazo-
wych w Polsce w Ministerstwie Zdrowia 19
czerwca 2006 r. w zwigzku z ustaleniem
trzeciego etapu postgpowania z ofiarami
cigzkich wypadkow - czyli przewlektego
poszpitalnego leczenia w tym rehabilitacji,

wybudzen i przystosowaniem do zycia i
pracy w spoteczefistwie (ryc. 3 a, b).

Projekt i Plakat byl przedstawiony i
omawiany na mi¢dzynarodowym ZjeZdzie
Polskiego Towarzystwa Chirurgéw Dziecie-
cych w L.odzi 13-15 czerwca 2006 r.

Spotkat si¢ on z duzym zaintereso-
waniem i akceptacja uczestnikow zjazdu z
koniecznoScia jego szybkiej realizacji ze
wzgledu na narastanie probleméw cigzkie-
go kalectwa pourazowego wsrdd dzieci w
Polsce.

O koniecznoSci utworzenia OSrodka
Wybudzen dzieci po urazach wypowiadali
si¢ redaktorzy w specjalistycznym czasopis-
mie medycznym - Rynek Zdrowia i prze-
wodniczacy Polskiego Towarzystwa Chirur-
goéw Dzieciecych pod koniec 2006 r. Temat
ten prezentowalo réwniez czasopismo
Lubelskiej Izby Lekarskiej MEDICUS pod
koniec tego samego roku.

Projekt OS§rodka byl prezentowany
1.06.2007 r. na XXXIII Mi¢dzynarodowym
Sympozjum Chirurgéw Dziecigcych w
Lublinie. Uzyskat szerokie poparcie nie
tylko chirurgéw dziecigcych lecz réwniez
lekarzy innych specjalnoSci, oraz gosci z
zagranicy i goSci honorowych - a przede
wszystkim go$ci Patronéw Honorowych
(ryc. 4).

Na wiosne 2007 r. problemem OS$rodka
w Poniatowej zainteresowata si¢ Senacka
Komisja Zdrowia. Z inicjatywy senator
Margaret Budner zorganizowano Studyjne
Posiedzenie Senackiej Komisji Zdrowia w
Nateczowie, Kraczewicach, Poniatowej i
Lublinie 12-13.06.2007 r.

W posiedzeniu wzieli udziat senatorowie
Komisji z wiceprzewodniczaca Janing
Fetlifiska, wicedyrektor Departamentu
Polityki Zdrowotnej Ministerstwa Zdrowia,
reprezentanci wtadz wojewddzkich wicewo-
jewoda, wicemarszalek, konsultanci Krajo-
wi chirurgii dziecigcej (prof. Jerzy Czernik)
i medycyny ratunkowe;j (prof. Jerzy Karski),
przewodniczacy medycznych towarzystw
naukowych, przewodniczacy Polskiego
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Ryc. 1. Zespot organizatoréw Osrodka Leczenia Rehabilitacji i Wybudzen
Dzieci w Urzegdzie Marszatkowskim w Lublinie

Fig. 1. The organizing Team of the Pediatric Therapeutic, Rehabilitative and
Recovery Center in the Marshal’s Department in Lublin

Ryc. 2. Spotkanie Ministra Zdrowia z przedstawicielami Zespotu organizato-
réw OSrodka Leczenia Rehabilitacji i Wybudzefi Dzieci (6 kwietnia 2006 1.)
Fig. 2. Meeting of the Ministry of Health with representatives of the organi-
zing Team of the Pediatric Therapeutic, Rehabilitative and Recovery Center
(6th April 2006)
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Ryc. 3 a, b. Zesp6t ekspertow ds. Centrow Urazowych w Polsce potwierdzil konieczno$¢ utwo-
rzenia OS$rodka dla dzieci po cigzkich urazach w Ministerstwie Zdrowia (19.VI1.2006 r.)

Fig. 3 a, b. The Expert Team for Trauma Centers in Poland confirmed in the Ministry of Health
necessity of creation of the Center for severly injured children (19th June 2006)
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Ryc. 4. Wsparcie J. E. Abp. J6zefa Zycifiskiego Metropolity Lubelskiego -
przed plakatem Osrodka Leczenie, Rehabilitacji i Wybudzen Dzieci po
Urazach - XXXIII Sympozjum PTChD w Lublinie 1 czerwca 2007 r.

Fig. 4. Support of His Excellence the Archbishop Jézef Zycinski, Lublin
Metropolitan - at a poster of the Pediatric Therapeutic, Rehabilitative and
Recovery Center - XXXIII Congress of the Polish Association of Pediatric
Surgeons in Lublin (1st June 2007)

Ryc. 5. Senacka Komisja Zdrowia i zaproszeni goscie oraz gospodarze
przed budynkiem - przysztego Osrodka w Poniatowej

Fig. 5. The Senat Health Committee and invited guests with householders
at the building of future Center in Poniatowa

87
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Ryc. 6 a. Dzieci zespotu muzycznego Scholares Minores pro Musica
Antiqua z Poniatowej graja i Spiewaja witajac Senacka Komisje Zdrowia i
gosci Studyjnego Posiedzenia w Kraczewicach (13 czerwca 2007 r)

Fig. 6 a. Children of musical team Scholares Minores pro Musica Antiqua
from Poniatowa play and sing to welcome the Senat Health Committee
and guests of Studio Session in Kraczewice (13th June 2007)

Ryc. 6 b. Uczestnicy Studyjnego Posiedzenia Senackiej Komisji Zdrowia
podczas debaty o Osrodku Leczenia, Rehabilitacji i Wybudzen Dzieci po
Urazach w Poniatowej

Fig. 6 b. Participants of Studio Session of the Senat Health Committee
during debate about the Pediatric Therapeutic, Rehabilitative and
Recovery Center after trauma in Poniatowa
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Ryc. 7. Obiekt przeznaczony na Osrodek Leczenia, Rehabilitacji i Wybudzen
Dzieci po Urazach w Poniatowe;j

Fig. 7. The structure intended for the Pediatric Therapeutic, Rehabilitative and
Recovery Center after trauma - in Poniatowa

Ryc. 8. Solarium przeznaczone dla dzieci ze skrajnie cigzkim kalectwem poura-
zowym - w Poniatowe;j

Fig. 8. The solarium intended for children with severe post-traumatic cripplhood
- in Poniatowa

89
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| Oddziat Intensywnego Nadzoru Pielegniarskiego

1 2 'S 3 4 O 5 6

7 8 9|10 11 | 12 || 13 LM* 15{ 16} 17 | 18

1. Pomieszczenie kagpielowe
2-5 Sale Intensywnego Nadzoru Pielegniarskiego
6 Pokdj dla rodzicow

7 Brudownik

8 Sprzgt pomocniczy
9-10WC

11 Sala operacyjna

12 Sala opatrunkowa

13-16 Pokoje odwiedzin

17 Gabinet zabiegowy

18 Pokoéj pielegniarek

Ryc. 9a. Oddziat Intensywnego Nadzoru Pielegniarskiego. Ryc. 9b. Pacjent Oddziatu Intensywnego Nadzoru
Pielegniarskiego - z ciezkimi, mnogimi i wielonarzadowymi obrazeniami ciata w $piaczce po wypadku
samochodowym

Fig. 9a. The Intensive Nursing Care Unit. Fig. 9b. The patient of the Intensive Nursing Care Unit - with
severe, multiple and multiorgan body injuries in coma, after car accident

Il Oddziat Podwyzszonej Opieki Pielegniarskiej

1,2y 3/ 4,5, 6 7,8 9|10 11|12 |13 |14

|
15 16 17 | 18 19 |20 21 | 22 23 2

1.Brudownik

2 Przedszkole

3 Szkola

4 Kuchenka -
5 Magazynek

6 Gabinet zabiegowy

7 Sala opatrunkowa czysta
8 Sala opatrunkowa brudna
9 Pokdj pielegniarek

10 Pokdj rodzicow

11-13 Pokoje odwiedzin

14 WC

15 Pomieszczenie kapielowe B = 3

16-23 Sale podwyzszonej opieki pielegniarskiej ; : -,

24 |zolatka R

Ryc. 10a. Oddziat Podwyzszonej Opieki Pielegniarskiej. Ryc. 10 b. Pacjent Oddzialu Podwyzszonej Opieki
Pielegniarskiej - z ciezkimi, mnogimi i wielonarzadowymi obrazeniami ciata ze ztama-niem kregostupa po
wybudzeniu podczas rehabilitacji

Fig. 10a. The Increased Nursing Care Unit. Fig. 10b. The patient of the Increased Nursing Care Unit during
rehabilitation - with severe, multiple and multiorgan body injuries, with spine’s fracture, after recovery
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Towarzystwa Chirurgéw Dziecigcych (prof.
Janusz Bohosiewicz), reprezentanci wtadz
miejscowych, starosta Opolski, Burmistrz
Miasta Poniatowa, Burmistrz Miasta
Opole Lubelskie, senatorowie i postowie
woje-wodztwa lubelskiego, Dyrektor NFZ
w Lublinie, Dyrektor Instytutu Medycyny
Wsi (prof. Leszek Wdowiak) i inni.

Na posiedzeniu w Domu Muzyki w
Kraczewicach (ryc. 6 a) przedstawiono
sytuacje urazowoSci dziecigcej w Polsce
wskazujac na cele i zadania OSrodkow
Leczenia, Rehabilitacji i Wybudzen Dzieci
po Urazach. W dyskusji czynnie wzieto
udzial wigkszo$¢ zebranych (ryc. 6 b).

Uczestnicy Studyjnego Posiedzenia
zapoznali si¢ z lokalizacja i obiektem, ktory
jest planowany na OSrodek w Poniatowe;j
(ryc. 5), a nastepnie ztozyli wizyte w
Dzieciecym Szpitalu Klinicznym w Lub-
linie gdzie przebywaja dzieci po urazach w
stanach skrajnego kalectwa i §piaczki
pourazowe;j.

Studyjne posiedzenie Senackiej Komisji
Zdrowia zakoficzono dyskusja i podsu-
mowaniem. Podkreslono potrzebe stwo-
rzenia OSrodka Leczenia, Rehabilitacji i
Wybudzen Dzieci po Urazach. Wskazano
rowniez na znaczenie takiego OSrodka nie
tylko dla ciezko kalekich dzieci i ich rodzin,
lecz réwniez jako oSrodka ksztatcenia
kadry lekarzy i pielegniarek oraz bazy dla
nowego kierunku naukowego w medycynie
praktycznej. Zdaniem Senatoréw Osrodek
ten powinien by¢ tworzony nie tylko przez
wladze powiatu i miasta Poniatowa przy
pomocy wladz wojewddztwa, lecz przez
Akademi¢ Medyczna w Lublinie przy
wsparciu wladz centralnych kraju w tym
Senatu, Sejmu i Ministerstwa Zdrowia.

Senacka Komisja Zdrowia ustalita
nastgpne posiedzenie w sprawie OSrodka,
ktére odbedzie si¢ w Warszawie celem
podjecia wigzacych decyzji.

OGOLNY PLAN OSRODKA

Osrodek Leczenia Rehabilitacji i Wybu-
dzen Dzieci po Urazach w Poniatowej ma
zajmowac obiekt po Przychodni Zdrowia
bytych zaktadéw EDA (ryc. 7) oraz Solar-
ium (ryc. 8). Znajduja si¢ one w kompleksie
lesnym. Gléwny budynek OSrodka ma
powierzchnie uzytkowa 2632 m? i trzy
kondygnacje. Polozony jest blisko - 150 m
od Szpitala w Poniatowej, w ktérym jest
Oddziat Dziecigcy.

W budynku OS$rodka na II pietrze ma by¢
Oddziat Intensywnego Nadzoru Pieleg-
niarskiego z 4 salami dla 16 chorych oraz
Sala Zabiegowo-Operacyjna (ryc. 9a, 9b).

Na I pietrze planowany jest Oddziat
Podwyzszonej Opieki Pielgegniarskiej z 8
salami dla 32 chorych (ryc. 10a, 10b).

Na parterze bedzie Oddzial Rehabilitacji
oraz Hotel dla rodzicow.

Obiekt ma miec¢ 48 stanowisk dla pacjen-
toéw po cigzkich urazach w tym jedna trzecia
w stanie §pigczki.

Osrodek wymaga: Laboratorium Me-
dycznego, Sali Badaf Obrazowych, Sali
Gimnastycznej, Basenu kapielowego, Placu
Zabaw, Parku dla Dzieci oraz Parkingu dla
pracownikéw i odwiedzajacych rodzicow.

W Oddziale Intensywnego Nadzoru
Pielegniarskiego beda przebywaly dzieci z
ciezkim kalectwem w stanie §piaczki.
Wymagaja one statego monitorowania
podstawowych funkcji zyciowych i ciagtego
nadzoru pielegniarskiego.

Oddziat Podwyzszonej Opieki Pieleg-
niarskiej jest przeznaczony dla dzieci z
ciezkim kalectwem narzadu ruchu, ktdre
wybudzono i majg kontakt z otoczeniem.

Osrodek dla dzieci po urazach w Poniat-
owej moze stanowi¢ studyjny model dla
dzieci w innych regionach Polski, jak réwniez
dla os6b dorostych.
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THE PEDIATRIC CENTER FOR TREATMENT, REHABILITATION AND
RECOVERY OF CONSCIOUSNESS AFTER TRAUMA

Key words:the pediatric center of trauma, treatment, rehabilitation, recovery of consciousness

In the past ten years mortality and cripplehood of children after trauma were reduced due to introduction of
two programs by the Ministry of Health. But there is indeed the next problem of severe cripplehood concerning
the post-traumatic coma. According to this statement, the Clinical Department of Pediatric Surgery and
Traumatology of the Medical University in Lublin has worked up the project of the Pediatric Center for Treatment,
Rehabilitation and Recovery of consciousness after Trauma. Children with severe injuries are treated and
rehabilitated in this Clinical Department.

This Center has been planned according to: medical needs, localization, architectural solutions, equipment,
stuff, costs and its place as a medical unit taking participation in treatment, teaching of medical personnel and
in scientific progress.
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