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REGULAMIN SZPITALNEGO ODDZIALU RATUNKOWEGO
I.  CHARAKTERYSTYKA ODDZIALU

1. Srpitalny Oddzial Ratunkowy [SOR) jest podstawowy komorks organizacyjna  podmiotu
leceniceegn Zespotu Opieki Zdrowotne) w Sreavinie.

0R udziela swiadczen apiaki sdrowotne] polegzigoyeh na wstepne] diagnostyce oraz podjeciu
leceena w zakresia niezbednym dla stakilizacii funke] zvciowych osdb, krdre znajdujg sie w
starie naglegn zagrofenia zdrowolnego.

[t

Wooddziale prowadzona segregacia medycrna [triage) , w przebiegu ktoraj bezpodrednic po
preybyciv do oddziatu stan zdrowia choryoh jest ocen’zny pod wzgledem ustalenia priorytetu
udziclania im awiadczen zdrowotnych i przyaisaniz do jednej z kategorii pilnosci (katagorii
trizge’owe)); nadana kategoria pilnodci ckredla maksymalny przewidywany czas oczekiwania
oacjenta na pierwszy kontakl z lekarzem.

e

4. Minimalne zasoby kadrowe oddziatu stancw z:

ardynatar addziaty

pelegriarks oddziatowa

lzkarze w liczhie niezhedne] do zzbezoieczen’a prawidtowegn funkejonowania oddziatu, w tym do
spefrienia warunkow dotyczacych czasu corekiwania ra  pierwszy kontakt z  lekarzem w
poszozegdlnych kategoriach pilnosci (kategariach triage’owych), przy czym co najmniej jeden lekarz

preemywalgcy stale w oddziale badacy lekarzem systamu;

pielggniarki lub ratownicy medyceni w o liczbie niezbedne] do zabezpieczenia prawidtowego
funkcjorocwania oddziaty, )

rejestratorki medyczne oraz personal pomocnicry odoziztu w liczbie niezbedne] do zabezpiaczania
prawidiowege funkcjonowania oddziaty, w wymn do spetnienia warunkdw dotyczacych czasu
oczokiwania na pierwszy kontakt z lekarzem w poszczegolnych kategariach pilnosc.

W czasie riecbecnosti lekarza kierujacego oddziatemn/ordynatora oddziatu  personel oddziaty,
podlega wyznaczonermu zastepoy lub bezpedrednio 7-cy Dyrektora ds, Lecznictwa, a poza godzinami

awyile] ordynacii lekarzowi wyznaczonemu w gra’ku jako starszy lekarz dyzuru.

Fersonel oddziatu wykonuje czynnoéc’ okreslone w zakresie obowigzkéw dla poszczegdlnych
slanawisk pracy.

Lekarz dyzurny cdcziatu nawigzuje pierwszy kontakt z pacjertem nie pdiniej niz w czasie okreglorym
katzgoria pilnoscl preyenana pacjentow!

Fo sbadaniu pacjenta lekarz dyzurny oddziaty
udz ala dwiacczen zdrowatnych w oddziale;

kieruje pacjienta na leczenie do oddziatdw szpitzla 202 w Szezvtnie;



potwiardza luk wystawia skizrowania 7 addziatu na leczenia w innym szpitalu;
weyslawia zlecanio na lransport micdaysepitalmg

wystawia zlecenie na lotniczy transport sanitarny.

9. Praca w S0R trwa caty deobe §ojest sabespiecrora zardwno przez personel oddziaby
ratunkowego, jak rownied press personel nrweh oddeiatiw szpitala, araz preer parsonsl
nocngj | éwigteczne] ogieki leksrskiof w goczinach ich pracy,

100 Specialistyeene coynnodo lekarskie w obszarze Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego u
pacientdw zgtaszajaovch sie @ niepznowym skierowanizm lekarskim (tj. bez uprzednic
ustalcnege terminu prayjecia) do:

3. dddziatu Cairargil Dgdlneg) 7 pecaddziatemn urazowe- artopedyoenym,

b, Dddzizte Chordh Wewnetrznych z padoddzatemn izolacying- diagnastycznym

coOddziatu Intaraywne] Teranii,

wiykcnuje [ zapewnia icn ciggicst personel lekars<i Szpitalnego Cddziaie Ratunkowego,

11.

13.

14,

Kiercwnicy/ordyratorzy oddziatow wysnaczaja lekarsy, kldrych zadaniemn jest udzielanie w SCR
konsultasiw trybie pilrym (domyd nie lekare dyiurmy danego oddziatu),

CWssesoy wenaceeni lekarze, o ktorych mowa w punkeie 1001 11 t], lekarze zatrudnieni woinnych

cccnostkach crganizacyjnyeh szpitala ifub lekarze dyiarni tych oddziatow, pozostajgoy w stals)
pOlCwoSs w obszarze jednostek maciarzystych, majg obowiazsk nierwlocznego stawienia sie w S0R
na wezwanie pelegniarki/ ratownika dyiurnego w sroregclngch, pilmych preypadkach zagraiajacych
oyciu i zdrowia Pacjenta.

Wosrcreealnyon sytuaciach, w realizaci cadan wskazarycn w punkcie 11 - na wniosek konsultujzcego
saccialisty — uczestniczy rowniez personel pielegniars<d oddrziatu docelowego {do ktorego pacjent
jest skiorowany,

Cozna lekarska | odwiadczenia medycire pacjentdw rglassajgoych sie do SOR w prazypadkach
grekologiczrych,  pediatrycznvch,  neanatologiczrych,  presprowadrzans 53 w odpowiednich
oddziatzch szpitala po vdzislenia niesbedne] pierwssa] pomaocy orze: personel SOR (o ile jest ona
korieczna)

l. ZADANIA ODDZIALU

Podstawowym zadaniem oddziatu jest udziglanic swiadezer orowstmych polegajaoych na wstepng
dicgnostyee oraz podjeciu eczenia w zakresie riszbednym dla stabilizacji funkeji 2yciowych osak,
lcbre znajcua sie w stanie nagtego zzgrodenia rdrowntnege. Maghe zagrodenie zdrowetne rozumiane
jest, jako szyvbka postepujica degradacja crynnosci Myoicwych pacjenta, ragrazajaca dmiercig
WCIesng - coyll zalstniaty wocrasie od 0 do & godein od chwili grevovcia pacienta da szpitala.
Frzerywanie meachanizmdw smierc weozesra), jul na orogu szpitala i niezaleznie od praycayny jej
zaistnienia, jast najwainiajssym zadaniom SOR,
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Formoo medycena w preypadkach wskazarych w punkzie 1 j2st udrielana jest zardwno pacjentom
praywiezionym oo szpitala preer ambulanse rolurkows, jak rdwnie? praybylym do o szpitala
samodsislnie,

Cdazialb waspdldziata 7 noymi jednostiami Systema Farstwowego Ratownichwa Medyoznego oraz
stusbari ratowniczym w powiecie | w regionie

Wopraypacky zaistnienia «woniecencsc pilnego prze<zsania pacjenta do oddziatu raturkowego
wyisrepn stopnia, szpitala o wyzszym stopniu refarency|noscl, innego szpitalz specjalistycznego lub
oddziary spacjalistycznego zrajdujaceso sie winnym podmiccie leczniczym zadaniem odcziaiu jest
praveotowanie pacjenta do dalseych elapdw leceeniz w oonosne] placdwee | w orazie potreeby
ustalenic rodzaju ©organizagjz transportu — adekwstnegs do notrzen,

500 udziela réwniez swiadczar diagrnostycznych | leczaiczych osobom stabilnyrn w rozumienio
czvnnosci zyciowyon; poszkodowanym w o wypadkach baz wegledu na wisk), nacjentom dorostym
praybyym z opowedu naghech zagrozan pochodzenia wewnetrznege lub 2z powodu rastepstw
zatracia, wohwd czynnikow srodowiskowyech iflab innych ceynnikow zewngtrzaych,

SCR peird rawniez dodatkowo funkoje izby oreyjad naglych szpitala, gozie prowadzonz jest watepna
dizgnostyla | wstepne leczenia rownie? wiskszoici pacjertdw 7giaszajacych sie 7e skierowaniami co
hospitzlizacji w trghie naghym, bez usta onego up-2edric terminug prayiecia do szpitala.

Crdasiat ratunkawy nie petni funkeliizby prayjed planowych.

Oddzizt ratunkowy nie zastepuje poradni podstawowe, opiskl zdrowotnaj, peradni specjalistycznych
ani cddziatow profilowych w realizacji ich statutowych zadan z

M. Struktura Oddziafu z zadaniami:

Obszar segregacji madyeene] | pravjed

Zadania:

Frowadrenie segregac) medycrne) indhywidualne] oacjentdw preyvbywajacych do S0R i zapewnienie
sarawene] dyslvbuci nowo praybywa aoych pacientow do poszozegolnych obszardw zadaniowych
SCR

Przyimowanie gacjentdw 7gtaszajacych sie do S0R

Zapewnionic seyokizgo dotzecia osch w stanie ostrego zagrozeniz zdrowda lub zycia do whasciwych
chezarcw oodziau;

Janswnienis facznosci ratunkowe]

Preyimowania 2gtoszen T powiadamizn’s wyznacsonegn personelu pozostajgoego w gotowoicl w
nhizarze szaitala,

Focejmowania decyeji w syluaciach naghyeh,

Segropacia medyozna w zdarzeniach masowych | katastrofach,

Crganizacja ewas<vacji pacjenta zakwalifikewanego do lecrariza w szpitalv o wyiszym stopniu
rafararcyjnosci,

Rejestracia preyjet,

irformacja.

Charar resuscyiacyino-zabiegowy

Fadamia;

Frowadzenie resusoytacji krazeniowo-oddechowo-mazgowe),

‘rowadzen e zaawansowanyoch medvornyeh czynnosci ratunkowych w stanach krytycrnych
wykonywanie procedur klinicznych medyoyny ralurkowe] o chorych niestabilnych lub zagrozonych w
roFUmiEniug Caynnasal svciowych

aczenie wstrzgsu iflub niewydolnosc cddechowo-krazeniows]

Prowadrzenie resuscytag)i okofourazowe] |0 ostabilizacia pacjentdw  przybytych wo nastepsowie
sagraizigoveh yoiu arazow, zatrud Flub wobywin Srodowiska zewnetrznego

Darzine cziataniz chirurgiczne u pacjeniow wyrmagajgoych rieswfocznaj interwencii chirurgicznai,



(3]

Wivkamywanie wstepnego zakresu wozesra] diapgnostysd | leczenia urazdw,

Obszar wstepne] intznsywne] terapii

Zadania:

Frowadzenie wstepng], krotkotrwate] opiaki paresuscytacyjng

Monitorowana i podtresyrmywaniz funkoji Zyciowych,

Wikomywanie wstepne) diagnostyki | korsultac) specjalistycznveh pacjentdw nigstabilngch,
Frowadzenie resuscytac)i phyrowaj,

Leceenia bolu,

Witeane leczenie zatrul

Cihszar terapii natychmizstowe|

Fadania:

Faopatzenie chirurgiczne ran i drobnych urazow

Soslawianie saman, reposyeje swichniad stawowych oray unieruchamienia gipsowe
VWivkorywaniz innyeh drobryeh zabiegow chirurgicenyeh v chereeh i poszkodowanyen

Okbszar absarwacji

Jarania:

Chserwacia i diagnostyka pacjentdw hospitalizowznych w 30R

Lo obszeru abserwac)i nie powinni tratizd pacjenc posiadajacy skierowanie do innega, okredlonego
oddziatu szpitala, 7 ustalonym terminem preyjecia (preewicz ani do planowane] hospitalizacii)

Chsrar obserwacii nie prowadzi rdwnie? zastepcre] hnapitalizac]l pacjentow zakwalifikowarych do
lecsenia sepilanego.

Conszar kaonsultacyjny

Fadania:

Wistopnae nadania lckarskie charyek stanilnych w rceum enio coynnoscl Zyciowych

Badznz pacjantdw zgtaszajaoyoh sie do szpitalz 22 skierowaniem bez ustalonego terminu prayjocia
Freeprowadzanie konsultac) specjalistyeznyeh

Zaplecee administracyiro-gospodarcze cdoziziu

Fadania:

Archiwizacja dokumentac] obowigzujace] w oddriale,

el

ceanriarka spreelem i lekam.,

V. PRZYIECIE PACIENTA DO QDDZIALU
<zichy pacjent zglaszajacy sig do odeziziu @ opowsdu napfego zagroienia zdrowotnege, wobym
pacjenci
preefransportowani preez:
rasnoly ratownicthwa madyeenepo [730)
jednostk wspatpracujace £ systomoem Fanstwowe Retowniclwo Medyeene

respofy wyjazdowe rabezpieciajace imprezy masowe



*  |otnicze zespoly poszukiwawczo-ratawnicze

o podrioly realizujsce ransoort sanitarry na podstawie zlecenia lekarze aloo Telezera w ramach
vdzie ania swiadczen opieki sdrowotne] linansowane] 72 srodiecw publiczych

s 7glaszajacy sie samodzizlnie,

berandrednio po preybycin jest poddawany wstepne) seprepacji medyczne] (Lew. triage). Segregacja
miedyoein pacerldw prowadzona jest readnie 7 abowiazujaca woszpitalu procedura, przee pielegniarke lub
relownika medvernegn; podlegaja jei wsrysoy pacjenci zgtaszajacy sie do SOR bez skierowania, jak rdwnigd
grzywoieni prees  systemowe  karelk popolow’s  ralunkowego.  Segregacja medyozna  polega n
arzearowadzonin wywiadu medyoenego 1 ocenie slanu sdrowlz osoby wstanie naglego zagroienia
ridrowotrses | zaswalfikowaniv tef csoby do jednej 2 & (picciu) kategorii zrodnicowanych pod wezgladam
stopria pilnodci udzielenia pacjentowi Swiacczen zdrowotaych, dalej swanyeh Jkategoriami pilnosci” lub
Sestoporiami Trizge'u”. Kategarie pinosci i czasy ocrekivwzania rna pierwszy kontakt z lekarzem s3 wywigszane
na tablicach ogloszen w obszarze segregac)i medycane] i arsyjad. lefeli pacjent posiada skierowania do 50R
jest traktowsny jzko pacjert bee skicrowania i podlega pefne ocenie segragacyjng). Pacjenc zglaszajgcy sie
sarrodzielrie do szoitala ze skigrowaniami do innych oddziztow szpilslo podlegajg ocenie presiewowe].

2. Pacjenc niestzkilni (otrevmujgoy we wstepne) segregacy kategorie 1 (kolor czerwony] lub 2 [kolor
pormarancemyy) priewnieni s3 natychmiast przez personel S0R do Sali Resuscytacyino-Zabiegowe]
jedroczasnie wrywany jest lekarze SO i/lub lekarz do ktdrege kizrowary jest pacjent oraz wdrazane

sz nierhedae medycrna cevnnodci ratunkowe; sownoczzsowo odbywa sie rejestracia; uzupetnienie
dokumentac) segregacyjng] odbyvwa sie poinie).

3 Csoby, kidre sostably praydeielone do kategori ailnodci cznaczone] kolarem zielonym (kategoria 4
pilnosc lub niebieskim (kategoria 5 pilnodci) moga byd kierowane do migjsc udzielania swiadczen z
zakresu Podstawowe] Opieki Zdrawotne) {Maocnz i Swiglecena Opieka Lekarska).

4. Fasacy kesrowania osob, ktorym prezydzielons kstegorie ailnosci cznaczone kalorem zielonym
kategoria 4 pilnodci) lub niehieskim [kategoria = oilnosci) do miejsc udeielania swiadczen
sdrowalnyeh 2 zakresu podstawows] opiski rdroweotna] s3 codane do publiczne] wiadomasc prees
zamiesscsene na slronie internstows] Srpitala | wywieszone na tablicy opfoszen w obszarce

segroga) medvezne], rejestrac)ii preyjed S0OR,

Stabir worozumicniu caynnosci syciowych pacienc niepefnolstni, zgiaszajgoy sie do oddzistu z

preyozyn niezwigzanych z urazem, po wykluczeniu konecsnesdo wdrofenia natychmiastowych dziatan

ratunkowych kierowani sg do oodeiatu dziecicoege do pilne] oceny pediatryczng] §|ow razie
stwierdrenia wskazan dale) hospitalizowan’ w tym oddz zle.

6. Kobiety cieiarme w stanie stabilnych coyanaso #ecinwych kisrowana sg bezposrednio do leby Prayjed

Cddziaty Ginckologiczno-Pofozniceegn - do pilng] occeny ginekologicene] 1w razie stwierdzenia

wskazar dalej hospitalizowane w tym odaziale,

Forestali stabilnd pacjenci kisrowari sg do rejestracii SOR,

5l choryck zptasrajacy sie do szpitala wymags sie preedstzwienia dowede toisamodci, a oscba
rejesirujgcs nacjenta zobowiazana jest oa sorawdrania ubezpieczenia pacjenta w systemach EWUS
ua SEAWLIS,

5 Jezell systemy EWLS lub SERWUS przedstawia’s brak ubezpizczenia pacjenta, a pacjent twierdzi, ie
Jest ubezpieczony, osoba rejestrujgos wypeinia ciwiadozenie pacjenta o jego uberpieczeniu. W
preypaded braku vbezpleczenia pacjent ponos’ opfate za aobyt w szpitalu.

10, W crasie rajestracii naledy Lzyskad wstepng Fgoce oacjerta na hospitalizacje; oschby kidre nie
wyTazaja zpady powinny wiisad odwiadezenie woli oomowy hiospitalizac)i na dokumentac)i szpitalne.

12,4 przypedy pacjentow zgfaszajzoych sie ze skicrowaniami do innych oddziatdw szpitala bez
Lstalorago terminu arzyjec'a - pe rejestrac) wykonuje triage | jest traktowany jak pacjent
Sroitalnege Oddziahy Ratunkowego i zanpatrywany orrez aerscnel S0OR.

L
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woraZio aomawy previecia pacjenta do oddsiatu lekzre odmawiajgoy preyjgcia jest zobowigzany
asodidcie dokonad konsultacji wypisowe] pacienta zzooszpitala 1 oonosi osobiscie wyigcing
oooowiasdzialnose 22 skutek tzkig) decyzji.

acarze SUOR badajz kesdego charegn areybytego do Szaitalrese Cddzizfu Ratunkowego, w czasie nig
dhuzszym ni? okrasla kategoria pilnosci” [ kategaria [riage’u”) ustalona w czasie popreedzajacs

badania lekarskie indywidualnej segregacii medycrne] pacjerta.
. Kaidy zbadany przez lekarza w SOR pacjent powinien byt przyjety formalnie do hospitalizacji w SOR;

W osytuacii, w ktorej triafzysta wykonuje segregacje medyczng w wyniku ktdrej ustalony zostaje
priorytet 4 lub 5 pilnosci | podjeta  jest decyzja o skierowaniu chorego do miegjsca udzielania
$wiadczeri z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, znajdujgcego sie w kompleksie szpitalnym
rédwniez rakiadana jest historia choroby SOR, a wpiséw dokonuje lekarz dyzurny w podstawowe]
opiece zdrowotnej znajdujace] sie w kompleksie szpitalnym. Pacjent jest odprowadzany do komérki
podstawowej opiski zdrowotnej przez personel Srednl lub niszy Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego,

4. Lekarz orzyimujgcy zohowigzany jest okredlic w jgzvka polsk m rozpoznanie wstepne oraz kod 1CD10
schorzenia, przekazad ustalenia rejestratorce/sekreta-ce medyozne] lub pielegniarce dyiurne] SOR
oraz polecid zafozenie Historii Chorcby, wpisanie oowyzszych danych na pierwszs strone Historil
Croroby | sporzadzenis wydruku; jefeli lekarr pode mie taky decyzje powyisze czynnosc moie
wikonad psobiscie,

CPielegniarks cdosiatu raturkowego wypalnia obowigzujzce formularze zwigzane 7 prayjeciem;
podstawows czvnnost dokumentacyjna personelu pielagrarek SOR T ratownikdw medycznych
stznow, uzyskanie od pacjanta pisemnaego potwierdzenia zzody na  hospitalizacje na pierwszef
stronie histordl choroby- hezposrecnio po jg) wydrukowaniu, inne czynnosci dokumentacyine
wykorywana 53 w nastepne] kalejnosol.

Worazie preyjeciz do szpitala pacjenta o riernanych perscnaliach, nalezy powiadomic kemende
polic] i fakt ten adnotowad w dokumeantacji odoziatu.

leiali orey badaniu chorego rachodzi podejrrenie, 72 Larkaczenia ciata czy choroka s3 nastepstwem
deiatania orzestencregn, lekary dyurmy 20R zawiadamia kamande palicji.

. Ta<t aowiadomicnia palicl naleiy cdnotowad w dokumentlacii SOR, 7 padaniem daty, godziny i
narwisla osoby, ktora zetoszenic przyjcia

. D¢ hospitalizag)i w SOR nie naledy przyjmowac zwlok tzn. gdy zgon nastgpit przed prevbyciem do

srpitala,
Y. OBOWIAZK] ODDZIALY

Frowadzenic wstepne], grzesiowowe] coory skanu sdrowia wszystkich chorych zgltaszajaoych sie do
szpita & informacia o wiasciwych miejscach dalszoj cpicki medycene] w zaleinosc od stanu pacjenta,
ralosci schorzenia i stopnia zagrozenia.

Frowzdrenie indywidualng] segregac i medyozne) pac antow | Triage) zpfaszajzoych sie z powodow
naghch zagroden zdrowia 1 3ycia w celu ustaleniz pricrytetu pilnesch otrzymania swiadczenia
folearskiozo w SOR (triage)

Madzdér pielepniarsko-ratowniczy w czasie okna triape’owepo” [to jest w czasie preeprowadzania
triage’u iw dalszym okrasie a7 do chwill 7hadaria pacjenta oreez lekarza):

w twm ok-esie pacjenci pozostzjg na terenie oddziafu pod cpieka pielegniarki |, ratownika
redvcznego i w razie potrzeby poddawane 53 porownej ozenie ich stanu klinicznego (Re-triage).

ooena stany klinicznego (Re —triage) nokomywana jest nig rradzig) niz co 50 minut, a je] wyniki =3
odolowywana w dokumentacii medyosraj; wowyniky Re-triage mo?livwa jast zmiana kategorii
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14.

Ldzielanis deraing] pamacy medyozns) orzadlekarsk g) - w tym rawniez w zakresie farmakoterapii i
rmadyczrvch czynnosc ratunkowych  w zakresie zgodrym oz ustawowymio uprawnieniami
inaFielnych caynnosci ratownikdw medyoznych i piglegniarek S0R bez nadzoru lakarza

5ary

Badaria lekarskio charyeh zataszajacyech sie 2 powoddw naghych zagrozen w czasie nie dtuiszym niz
chkreslony kategorig pilnosci [kategoria trizge’y)

Wilrazanie  niezbedrych  oziztar ratunkowych  flub wykorywanie  medyoznych  czyninosc
ratunkowych w zakresie niezoednym oo stabilizac) coyvnnosc syciowych choryon | poszkodowanych,
Prowadzenie segregac]i medyoere] w zdarzeriach  mnogich ifluk  katastrofach- zgodnie z
weyod rebniong procedurg postapowania

Prowacsenie wstepne] deiatalnascl dizgnostycene] i lerapaulyoaneg) u pacjentow hospitalizowanych w
SOR orzz chorveh zgtaszajacyeh so 2o skicrowanicm do szpitala,

Preeprowaceanie  consultacii soecjalistyezrych o ile sy konieczne — niezbedne  konsultacis
specialistyczne przeprowedzaja lekarze cyiurni irmyck niz S0OR oddziatdw, weywani da S0R na
wniosek sxarzz prowadzzcego [lekarzz dyzurnego SOK lub le<arza oddziatu docelowego, do ktdrego
kisrowary jest pacjent).

Konsultac]e 2 zglaszane 2 SOR w trybie pilnym winny by realizowane bez zbedne] zwtoki.

Whynike kensutacji musi ove owpisany ow dekumentzc] elektroniczrnej pacjenta | potwierdzony
coogizem elektroniczaym  lub wydrukowany | potwisrdzeny podpisem oraz imienng pieczatky
lzkz-z3 konsu'tujacego; forma wydreky cotaczena do archiwizowang] dokumeantacji.

uryskanie konsultacji specjalistycznaj w trybie pilrym okazuje sie niemozliwe [brak
wiyrnacronego lekarza, brak contaktu 2 wyrnaczonym lskarzem itdl), 2 w ocenie lekarza dyiurnego
507 pacjent wymaga n'ezwlaczne] hospitalizacji w ckreslonym oddziale szpitala w Szczytnie — lekarz
S0° ma praws dokonad previcciz paciontz do wlasciwegs oddziatu szpitala bee realizacyl konsultacii
luk bz wzgledu na je] wyn k; musi jednak istn ef pewnosc, za na oddziale do ktdrege przeniesiona
pacjeqta woodnosnym trebie fizycanie najduje sia lzkare dyfurny; orrekazanie pacjenta w takim
trybie musi zostac uzazadricne w dokumentac)i

lazali szpital rie dysponuie walnymi torkami lub wiasciwym — 22 wepledu ra charakter schorzenia —
oddsiatern sepitalmym, a chory wymags hospilacaci | lekars prowadzacy (udzielajacy swiadoren
SCR) — oile stan zdrowia chorego poaws 2 na transport — winien skierowad gacjenta do whasciwego

szoitala

Ceieliwe chwdli zgloszeniz sie chorapo do szpitalz nie zzchedzi konieczrose hospitalizag)i catodobowej

zoowskezen naghych, a istnigje petrzebe hospitalzac) planowe] wiasciwy lekarz konsultujaoy (na
wricsek skarzz zleczjgoege) wstalz termin przviecia cherego do o szpitala. lerminarz preyjec
plarcwaych prowacs oddziar docelowy,

20Wseysoy lekarce udeelgjgoy Swiadceen medyoeryven w S0R [zerdwno lekarze konsultujgcy, jak

rownic? lekasze prowadzacy z innych oddziatdw zajmujaoy sie w S0R chorym! ze skiesrowaniami do
szpitalz) =3 zobowizzani potwierdzad piecragtka imienrz  wiasnorecznym podpisem wszystkis
canbidcie wykorywanea lub slecons covrnoscl (Fabizgdw, 2lecenia badad, flecone] terapii)- na Karcie
seren S0R

CFalzmane Jest rdwnied dokumentowsne e syslomio ROmputerowyme W CZasie riecaywistym

wedkomywanych ifub zlecanych coynncscifzaniegdw/badan wg kodytikac)i 1IZ0-2; jezeli powyisze nie
jeskomozliwe doowykonania — orocedury s czupetiiane wosystemie ex-post — przez sekretarki
medyozne/oracownikow statystyki medyoznej po wypisie choregn 2 SOR.

igzali witrakcie badania chorego w S00R ckafa sia, 7o jest chory na charoba zakaing, lekarz cyzurmy,
udzielajgoy swiadczenia, kieruje pacierla nieswlcoenie do oddeatu zakaznego wiasciwego szpitala,
Wooreypadku areyvjecia cherago peychicznie, lekarz dyiurry postepuje zgodnie 7 przepisami ustawy o
ochronie gdrowia psychicznsgo.

G0 preypaocw klerowania chaorego ¢ 50R do innego oddsatu (przeniesienie do hospilalizac]i

catodobowe]), lekarz prowadegey uzvskuje zgode pacjienta rz orzyjeciz do szpitala. W orzypadku



()

cdmowy [ekar? poucra chorege o mogacyeh wyslapic skulkach, a okolicznosci te odnotowuje w
karcia informacyine] hospitalizac]i w SOR,

. Po previeciv do szpitala, a przed umizszczenier chorego w oddziale docelewym, nalezy chorega

doprowadzic do wymaganago stanu h gienicznegao.

. Chary przekazywany 2 50R do hospitalizaji catcdobows] luk preyvimowany na podstawie skierowania

bezposrednio do hospitalizacji catodobowe] powinien cdeac do magazynu odziety odzie? | obuwie, a
rreczy wartodciowe osoba pravimujaca wo magasynie powinna oddad do Deporytu Rrecry
Warroiciowych.

Faraberpecrenie chorego w crasie ransporty ne oddzial docclowy odpowiada personel SCR i lexars
preejrmujycy od 5CR opieke nad chorym.

Wl CZAS POBYTU CHOREGO W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM

raksyrnalry czas na podjecie przez lekarza dyiturnego 50R decyzji o skierowaniu pacjenta na leczenie
do innege oddziatu szpitala w Szczytnie lub wypls do domu wynosi 48 godzin {czterdziedd oslem
godzin)

maksymalny czas na podjecie przez lekarza dyiurmnego oddzistu do ktdrego kierowany jest pacjent
decyzji o przyjeciu pacjenta na oddziat (przyjeciu do hospitalizacji catodobowej) lub wypisaniu do
domu wynosi 4 godziny {cztery godziny)

Czasu pooyty pacjanta w SOR nie jest ograniczony limitern adyrie w sytuacii kiedy pacjent jest
kizrowany na laczenie winmym szpitald oD wystawiane (@il decenie na lotniczy ransport sanitarmy.
Imfarmacje, o ktorych mowa w punkcie 1 podpunkt 2 1 b sy podane do publiczne) wiadamosci przez
samigssczenie na stronie internetowe) 207 w Szozytnie | wywieszenie na tablicy ogfoszen w obszarze
sogrogac] mooyezne), rejestracjii przyjec 50R

Vil. ZAFEWNIENIE KONTYNUACI LECZENIA W SZPITALL CHORYCH W STANIE NAGLEGO ZAGROZENIA
ZDROWOTNEGO KIEROWNYCH DO SZPITALA Z SOR

Crgraktor 207 w SFCAVTNIE zapawnia w szpitzlu w Sscevinie kontynuacje leczenia oob w stanie
nagrego sagrodenia ddrowotnegao skierowanych na laczenie z S0R

Pacent kierowary ¢ SOR do innega oodziatu szpitala w Szoevtnie [dla ktorego lekarz SOR wystawit
torma ne skierowanie do szpitala | oo chwill weystawienia skierawania jest dzlej traktowany w taki
sam sposob jak kaddy inny pacjent 7etaszajgcy sig ze skierowaniem do szpitala,

Poowystawieniu skierowania @ S0OR co sepitala w Szczytnie opicke medyezng nad pacjentam
pregjmuje | organizuje wocatosc leksrz cddziatu ooiekl catodshowe) do ktorego pacjent zostat
skicrowarny;

Woragio odmowy przyiecia do oddziata oacjenta skierowanego z SOR lekarz odmawiajacy prayjecia
je=t zobowizzany osobifcie dokonad wypisu pacjenta 7e srpitala- wtaki sam sposob jak ma 1o migjsce
woprzypadku kazoago pacjentz zotaszajacego sie re sderowaniem - ponos osobiscie wylaceng
cdpowiadzizlnodc za zarganizowanie dalszej opieki

Pacjent skierowany 2 SOR do innege oddziatu szoizala NIE MOZE byé zwrotnie skierowany do dalszego
pobytu w S0R — rmusi byd zlbo areyjety do odds 2ty cocalowego w ciggu 4 godzin oo wystawienia
skizrowania, albo wypisary w tym crasia do domu prees lekarza oddziaty szpitala do ktdrego zostat
skizrowany 7 SOR

VI WYPIS Z ODDZIakL

Lz kadego wypisywanego 7 508, nieralerne od trybu wypisy lekare prowadzacy udzielajgoy mu
swoadczenia meoyoznego w S0R wyslawia Karte Informacyjng EDM.



2. karte informacyjng EDM z pobytu/leczenia szpitzlnego w SCA {wydruk komputerowy) wystawia sie w
trzech egzemplarzach, z czego dwie otrzymuje pacjent, ralomiast jeden pozostaje w dokumentacji
pacianta w SOR.

5. W opreypadku preenoszenia pacjenta z SOR do dalsze] hospitalizacji catodobowe] w innym addziale
sFpitala, po woisaniu przez lekarza prowadzgoego epicrysy i rozooznania ostatecznego — wystawia
Karte Informacyjng EDM. dopuszczzine jest przeprowadzenie dokoriczenia formalizacji przeniesienia
wosystemie komputerowym przer pracownika statystyki medyczne] lub innego, upowainionegno
przez lekarza, pracownika medycznego SOR: w takim orzypadeu lekarz prowadzgcy zobowigzany jast
dokenac sprawdrenia poprawnodei sporrgdzone dokumentacii i potwierdzenia poprawnosci swoja
pieczgtka imienng | wlasnorecznym podpisemn

4. Chory nie zakwalifikcwany do haspitalizacji catodobowe] otreymujac karte infermacyjng 1 jest
powiacamiany o mozliwosciach kontynuowania lecrenia,

5. W rezie zgonu chorego w SOR:

*  lekarz cdozistu zawiadamia rodzine,

*  Zwiokinalezy oznakowad i zawiadomic aracownika {prassktorium} o keniecznosci adebrania zwiak,
*  Lekarz wypetnia abowigzujacy dokumentace, uragulowang odrebrymi przepisami

X, UWAGI OGOLNE

1. Kazdy pracownik jest cdpowiedzialry 73 Sudowanis pozvtywnego wizerunku eddziatlu wérdd
pacientow i ich radzin zgednie z misjg szpitala

2. Personel oddziaty jest zobowigzany do Freestrzegania redimu sanitarnego zgodnie 7 obowigzujacymi

w szpitalu procedurami, standardami | instrukejami.

7a wykonywanie czynnosci wynikajacych ze stosunku aracy 1 przewidzianych regulaminawo

chowliazkow cdpowiaca oscbiscie kaidy pracownik zatrudninny w addziale,

4. Ninlejszy Regulamin jest integralng czescia Regulaminu Organ zacyjnego Zespotu Opieki Zdrowotngj
wWoaTCayinie,

Ly

Szozytne, 30 wrzesnia 20221

- yrekilora
p' 5 L 'i_\.l'-'ﬂl ) » OR
- / ﬁéﬁ DY HH drowotne]
e Zespou QRIS L

: F S ‘Rﬂ(a
Baala OSITES



Zarzadzenie nr:l-. z dnia 01.10.2022r.

W sprawie regulaminu organizacyjnego Na podstawie § 10 Statutu
szpitalnego oddziatu ratunkowego Zespolu Opieki Zdrowotne]
§1

Zarzgdzam wprowadzenie regulaminu Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego stanowigcego zalacznik

nr 27 do regulaminu organizacyjnego Zespoltu Opieki Zdrowotne] w Szczytnie

§2

Zarzadzenie wechodzi w 2ycie z dniem podpisania i obowiazuje od 1 pazdziemika 2022 r.

Otrzymuija:
1. ala

2. SOR
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