Zalgcznik nr 4 do Regulaminu Organizacyjnego

Powiatowego Zaktadu Opieki Zdrowotnej

REGULAMIN SZPITALNEGO ODDZIAtU RATUNKOWEGO

CHARAKTERYSTYKA ODDZIAtU

Szpitalny Oddziat Ratunkowy (SOR) jest podstawowg komodrkg organizacyjng podmiotu
leczniczego Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej w Starachowicach.

SOR udziela Swiadczen opieki zdrowotnej polegajacych na wstepnej diagnostyce oraz
podjeciu leczenia w zakresie niezbednym dla stabilizacji funkcji zyciowych oséb, ktére
znajduja sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

W oddziale prowadzona segregacja medyczna (triage) , w przebiegu ktérej bezposrednio po
przybyciu do oddziatu stan zdrowia chorych jest oceniany pod wzgledem ustalenia priorytetu
udzielania im swiadczen zdrowotnych i przypisania do jednej z kategorii pilnosci (kategorii
triage’owej); nadana kategoria pilnosci okresla maksymalny przewidywany czas oczekiwania
pacjenta na pierwszy kontakt z lekarzem.

W szpitalnym oddziale ratunkowym nie odbywajg sie przyjecia osob skierowanych na
leczenie szpitalne w trybie planowym- z zastrzezeniem: niniejsza regulacja zacznie
obowigzywac poczagwszy od 1 wrze$nia 2019r.

Minimalne zasoby kadrowe oddziatu stanowia:

a. ordynator oddziatu (lekarz kierujacy oddziatem) bedacy lekarzem posiadajacym tytut
specjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowej - zgodnie z wymogami
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019r. w sprawie szpitalnego
oddziatu ratunkowego- §12 ustep 1 punkt 1; (Dz.U. 2019. Poz. 1213);

b. pielegniarka oddziatowa bedaca pielegniarkg systemu albo ratownik medyczny lub
pielegniarka systemu, posiadajacy wyksztatcenie wyzsze i co najmniej 5-letni staz
pracy w oddziale,

c. lekarze w liczbie niezbednej do zabezpieczenia prawidtowego funkcjonowania
oddziatu, w tym do spetnienia warunkéw dotyczacych czasu oczekiwania na pierwszy
kontakt z lekarzem w poszczegdlnych kategoriach pilnosci (kategoriach
triage’owych), przy czym co najmniej jeden lekarz przebywajgcy stale w oddziale
bedacy lekarzem systemu;

d. pielegniarki lub ratownicy medyczni w liczbie niezbednej do zabezpieczenia
prawidtowego funkcjonowania oddziatu,

e. rejestratorki medyczne oraz personel pomocniczy oddziatu w liczbie niezbednej do
zabezpieczenia prawidtowego funkcjonowania oddziatu, w tym do spetnienia
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warunkéw dotyczacych czasu oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem w
poszczegdlnych kategoriach pilnosci.

W czasie nieobecnosci lekarza kierujgcego oddziatem/ordynatora oddziatu personel
oddziatu, podlega wyznaczonemu zastepcy lub bezposrednio Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa,
a poza godzinami zwyktej ordynacji szpitala Kierownikowi Zespotu Lekarzy dyzurnych.

Personel oddziatu wykonuje czynnosci okreslone w zakresie obowigzkéw dla poszczegdlnych
stanowisk pracy.

Lekarz dyzurny oddziatu nawigzuje pierwszy kontakt z pacjentem nie pdzniej niz w czasie
okreslonym kategorig pilnosci przyznana pacjentowi

Po zbadaniu pacjenta lekarz dyzurny oddziatu :
a. udziela swiadczen zdrowotnych w oddziale;
b. kieruje pacjenta na leczenie do oddziatéw szpitala PZOZ w Starachowicach;

c. odmawia przyjecia do oddziatu osoby niebedacej w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego;

d. potwierdza lub wystawia skierowanie z oddziatu na leczenie w innym szpitalu;
e. wystawia zlecenie na lotniczy transport sanitarny.

Praca w SOR trwa calag dobe i jest zabezpieczona zaréwno przez lekarzy oddziatu
ratunkowego, jak réwniez przez lekarzy innych oddziatéw szpitala, wyznaczonych przez
kierownikéw tych oddziatéw

Specjalistyczne czynnosci lekarskie w obszarze Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego u
pacjentéw zgtaszajgcych sie z nieplanowym skierowaniem lekarskim (tj. bez uprzednio
ustalonego terminu przyjecia) do:

a. Oddziatu Chirurgii Ogdlnej,

b. Oddziatu Choréb Wewnetrznych | o profilu nefrologicznym

c. Oddziatu Choréb Wewnetrznych o profilu gastroenterologicznym
d. Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii,

e. Oddziatu Kardiologicznego,

f. Oddziatu Neurologicznego,

g. 0Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej

wykonuje i zapewnia ich ciggto$¢ personel lekarski oddziatu, do ktérego skierowany jest
pacjent.

Kierownicy/ordynatorzy oddziatéw: chirurgii ogdlnej, chirurgii urazowo-ortopedycznej,
intensywnej terapii, kardiologii, neurologii, oddzialu wewnetrznego | oraz oddziatu
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wewnetrznego Il wyznaczajg lekarzy, ktérych zadaniem jest udzielanie w SOR konsultacji w
trybie pilnym oraz $wiadczenie opieki lekarskiej pacjentom zgtaszajagcym sie do SOR ze
skierowaniami do odnosnych oddziatdw szpitala.

Wszyscy wyznaczeni lekarze, o ktéorych mowa w punkcie 11 i 12 tj. lekarze zatrudnieni w
innych jednostkach organizacyjnych szpitala i/lub lekarze dyzurni tych oddziatéw, pozostajgcy
w statej gotowosci w obszarze jednostek macierzystych, majg obowigzek niezwtocznego
stawienia sie w SOR na wezwanie pielegniarki dyzurnej.

W szczegdlnych sytuacjach, w realizacji zadan wskazanych w punkcie 11 — na wniosek
konsultujgcego specjalisty — uczestniczy réwniez personel pielegniarski oddziatu docelowego
(do ktdrego pacjent jest skierowany).

Ocena lekarska i swiadczenia medyczne pacjentdw zgtaszajacych sie do SOR w przypadkach
ginekologicznych, pediatrycznych, neonatologicznych, okulistycznych i zakaznych oraz
zgtaszajacych sie do szpitala ze skierowaniem do ww. oddziatéw - przeprowadzane sg w
odpowiednich oddziatach szpitala po udzieleniu niezbednej pierwszej pomocy przez personel
SOR (o ile jest ona konieczna)

ZADANIA ODDZIALU

Podstawowym zadaniem oddziatu jest udzielanie swiadczen zdrowotnych polegajacych na
wstepnej diagnostyce oraz podjeciu leczenia w zakresie niezbednym dla stabilizacji funkcji
zyciowych osdéb, ktére znajdujg sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. Nagte
zagrozenie zdrowotne rozumiane jest, jako szybko postepujgca degradacja czynnosci
zyciowych pacjenta, zagrazajgca $miercig wczesng - czyli zaistniatg w czasie od 0 do 6 godzin
od chwili przybycia pacjenta do szpitala. Przerywanie mechanizmdw $mierci wczesnej, juz na
progu szpitala i niezaleznie od przyczyny jej zaistnienia, jest najwazniejszym zadaniem SOR.

Pomoc medyczna w przypadkach wskazanych w punkcie 1 jest udzielana jest zaréwno
pacjentom przywiezionym do szpitala przez ambulanse ratunkowe, jak rowniez przybytym do
szpitala samodzielnie.

Oddziat wspétdziata z innymi jednostkami Systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego
oraz stuzbami ratowniczymi w powiecie i w regionie

W przypadku zaistnienia koniecznosci pilnego przekazania pacjenta do oddziatu ratunkowego
wyzszego stopnia, szpitala o wyziszym stopniu referencyjnosci, innego szpitala
specjalistycznego lub oddziatu specjalistycznego znajdujacego sie w innym podmiocie
leczniczym zadaniem oddziatu jest przygotowanie pacjenta do dalszych etapéw leczenia w
odnosnej placéwce i w razie potrzeby ustalenie rodzaju i organizacja transportu —
adekwatnego do potrzeb.

SOR udziela réwniez s$wiadczen diagnostycznych i leczniczych osobom stabilnym w
rozumieniu czynnosci zyciowych; poszkodowanym w wypadkach (bez wzgledu na wiek),
pacjentom dorostym przybytym z powodu nagtych zagrozen pochodzenia wewnetrznego lub
z powodu nastepstw zatrucia, wptywu czynnikdw $rodowiskowych i/lub innych czynnikéw
zewnetrznych.
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6. SOR petni réwniez dodatkowo funkcje izby przyjeé¢ nagtych szpitala, gdzie prowadzona jest
wstepna diagnostyka i wstepne leczenie rowniez wiekszos$ci pacjentéw zgtaszajgcych sie ze
skierowaniami do hospitalizacji w trybie nagtym, bez ustalonego uprzednio terminu przyjecia

do szpitala.
7. Oddziat ratunkowy nie petni funkgcji izby przyje¢ planowych.
8. Oddziat ratunkowy nie zastepuje poradni podstawowej opieki zdrowotnej, poradni

specjalistycznych ani oddziatéw profilowych w realizacji ich statutowych zadan.

Struktura Oddziatu z zadaniami:

1. Obszar segregacji medycznej i przyjec

Zadania:

Prowadzenie segregacji medycznej indywidualnej pacjentéw przybywajgcych do SOR
i zapewnienie sprawnej dystrybucji nowo przybywajacych pacjentéw do
poszczegdlnych obszarow zadaniowych SOR

Przyjmowanie pacjentéw zgtaszajgcych sie do SOR

Zapewnienie szybkiego dotarcia oséb w stanie ostrego zagrozenia zdrowia lub zycia
do witasciwych obszaréw oddziatu;

Zapewnienie tacznosci ratunkowej

Przyjmowanie zgtoszen i powiadamianie wyznaczonego personelu pozostajgcego w
gotowosci w obszarze szpitala,

Podejmowanie decyzji w sytuacjach nagtych,

Segregacja medyczna w zdarzeniach masowych i katastrofach,

Organizacja ewakuacji pacjenta zakwalifikowanego do leczenia w szpitalu o wyzszym
stopniu referencyjnosci,

Rejestracja przyjeé,

Informacja.

2. Obszar resuscytacyjno-zabiegowy

Zadania:

Prowadzenie resuscytacji krgzeniowo-oddechowo-médzgowej,

Prowadzenie zaawansowanych medycznych czynnosci ratunkowych w stanach
krytycznych

wykonywanie procedur klinicznych medycyny ratunkowej u chorych niestabilnych lub
zagrozonych w rozumieniu czynnosci zyciowych

leczenie wstrzasu i/lub niewydolnosci oddechowo-krgzeniowej

Prowadzenie resuscytacji okotourazowej i stabilizacja pacjentéow przybytych w
nastepstwie zagrazajacych zyciu urazow, zatruc i/lub wptywdw srodowiska
zewnetrznego

Dorazne dziatania chirurgiczne u pacjentéw wymagajacych niezwtocznej interwencji
chirurgicznej,

Wykonywanie wstepnego zakresu wczesnej diagnostyki i leczenia urazéw.

3. Obszar wstepnej intensywnej terapii

Zadania:

Prowadzenie wstepnej, krotkotrwatej opieki poresuscytacyjnej
Monitorowanie i podtrzymywanie funkcji zyciowych.



e Wykonywanie wstepnej diagnostyki i konsultacji specjalistycznych pacjentow
niestabilnych,

e Prowadzenie resuscytacji ptynowej,

e Leczenie bdlu,

o Wstepne leczenie zatruc

Obszar terapii natychmiastowej

Zadania:
e Zaopatrzenie chirurgiczne ran i drobnych urazéw
e Nastawianie ztaman, repozycje zwichnie¢ stawowych oraz unieruchomienia gipsowe
o Wykonywanie innych drobnych zabiegdw chirurgicznych u chorych i
poszkodowanych

Obszar obserwacji

Zadania:
e Obserwacja i diagnostyka pacjentéw hospitalizowanych w SOR
e Do obszaru obserwacji nie powinni trafia¢ pacjenci posiadajgcy skierowanie do
innego, okreslonego oddziatu szpitala, z ustalonym terminem przyjecia (przewidziani
do planowanej hospitalizacji)
o Obszar obserwacji nie prowadzi rowniez zastepczej hospitalizacji pacjentéw
zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego.

Obszar konsultacyjny

Zadania:
e Wstepne badania lekarskie chorych stabilnych w rozumieniu czynnosci zyciowych
e Badania pacjentéw zgtaszajgcych sie do szpitala ze skierowaniem bez ustalonego
terminu przyjecia
e Przeprowadzanie konsultacji specjalistycznych

Zaplecze administracyjno-gospodarcze oddziatu

Zadania:
e Archiwizacja dokumentacji obowigzujacej w oddziale,
e Gospodarka sprzetem i lekami.

PRZYJECIE PACJENTA DO ODDZIALU

Kazdy pacjent zgtaszajacy sie do oddziatu z powodu nagtego zagrozenia zdrowotnego, w tym
pacjenci:

a. przetransportowani przez:
i. zespoty ratownictwa medycznego (ZRM)
ii. jednostki wspodtpracujace z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne
iii. zespoty wyjazdowe zabezpieczajgce imprezy masowe

iv. lotnicze zespoty poszukiwawczo-ratownicze



v. podmioty realizujgce transport sanitarny na podstawie zlecenia lekarza albo
felczera w ramach udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze
Srodkow publicznych

b. zgtaszajacy sie samodzielnie,

bezposrednio po przybyciu jest poddawany wstepnej segregacji medycznej (tzw. triage).
Segregacja medyczna pacjentdw prowadzona jest zgodnie z obowigzujgcg w szpitalu
procedurg, przez pielegniarke systemu, ratownika medycznego Ilub lekarza systemu;
podlegajg jej wszyscy pacjenci zgtaszajgcy sie do SOR bez skierowania, jak réwniez
przywozeni przez systemowe karetki pogotowia ratunkowego. Segregacja medyczna polega
na przeprowadzeniu wywiadu medycznego i ocenie stanu zdrowia osoby wstanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego i zakwalifikowaniu tej osoby do jednej z 5 (pieciu) kategorii
zréznicowanych pod wzgledem stopnia pilnosci udzielenia pacjentowi Swiadczen
zdrowotnych, dalej zwanych ,kategoriami pilnosci” lub ,kategoriami Triage’u”. Kategorie
pilnosci i czasy oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem s3 wywieszone na tablicach
ogtoszen w obszarze segregacji medycznej i przyjeé. Jezeli pacjent posiada skierowanie do
SOR jest traktowany jako pacjent bez skierowania i podlega petnej ocenie segregacyjnej.
Pacjenci zgtaszajgcy sie samodzielnie do szpitala ze skierowaniami do innych oddziatéw
szpitala podlegajg ocenie przesiewowej.

Pacjenci niestabilni (otrzymujgcy we wstepnej segregacji kategorie 1 (kolor czerwony) lub 2
(kolor pomaranczowy) przewozeni sg natychmiast przez personel SOR do Sali
Resuscytacyjno-Zabiegowe] — jednoczesnie wzywany jest lekarze SOR i/lub lekarz do ktérego
kierowany jest pacjent oraz wdrazane s niezbedne medyczne czynnosci ratunkowe;
rownoczasowo odbywa sie rejestracja; uzupetnienie dokumentacji segregacyjnej odbywa sie
pdiniej.

Osoby, ktdre zostaty przydzielone do kategorii pilnosci oznaczonej kolorem zielonym
(kategoria 4 pilnosci) lub niebieskim (kategoria 5 pilnosci) mogg by¢ kierowane do miejsc
udzielania $wiadczen z zakresu Podstawowej Opieki Zdrowotnej — Zarzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego, §6 ustep 11
(Dz.U. 2019. P0z.1213.).

Zasady kierowania osob, ktérym przydzielono kategorie pilnosci oznaczone kolorem
zielonym (kategoria 4 pilnosci) lub niebieskim (kategoria 5 pilnosci) do miejsc udzielania
sSwiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej sg podane do publicznej
wiadomosci przez zamieszczenie na stronie internetowej PZOZ i wywieszone na tablicy
ogtoszen w obszarze segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢ SOR.

Stabilni w rozumieniu czynnosci zyciowych pacjenci niepetnoletni, zgtaszajacy sie do oddziatu
z przyczyn niezwigzanych z urazem, po wykluczeniu koniecznosci wdrozenia
natychmiastowych dziatan ratunkowych kierowani sg do oddziatu dzieciecego do pilnej oceny
pediatrycznej i w razie stwierdzenia wskazan dalej hospitalizowani w tym oddziale.

Kobiety ciezarne w stanie stabilnych czynnosci zyciowych kierowane sg bezposrednio do Izby
Przyje¢ Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego - do pilnej oceny ginekologicznej i w razie
stwierdzenia wskazan dalej hospitalizowane w tym oddziale.
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Stabilni pacjenci zgtaszajgcy sie z powodu schorzen narzgdu wzroku kierowani sg
bezposrednio do obszaru oddziatu okulistycznego- do pilnej oceny okulistycznej i w razie
stwierdzenia wskazan dalej hospitalizowane w tym oddziale.

Pozostali stabilni pacjenci kierowani sg do rejestracji SOR.

Od chorych zgtaszajacy sie do szpitala wymaga sie przedstawienia dowodu tozsamosci, a
osoba rejestrujgca pacjenta zobowigzana jest do sprawdzenia ubezpieczenia pacjenta w
systemach EWUS lub SERWUS.

Jezeli systemy EWUS lub SERWUS przedstawiajg brak ubezpieczenia pacjenta, a pacjent
twierdzi, ze jest ubezpieczony, osoba rejestrujgca wypetnia oswiadczenie pacjenta o jego
ubezpieczeniu. W przypadku braku ubezpieczenia pacjent ponosi optate za pobyt w szpitalu.

W czasie rejestracji nalezy uzyskac wstepng zgode pacjenta na hospitalizacje; osoby ktére nie
wyrazajg zgody powinny wpisa¢ oswiadczenie woli odmowy hospitalizacji na dokumentacji
szpitalnej.

W przypadku pacjentdéw zgtaszajacych sie ze skierowaniami do innych oddziatéw szpitala bez
ustalonego terminu przyjecia- po rejestracji pielegniarka dyzurna lub ratownik SOR
zawiadamia telefonicznie lekarza oddziatu do ktérego kierowany jest pacjent; zawiadomiony
lekarz oddziatu do ktdrego kierowany jest pacjent ma obowigzek przyjs¢ do pacjenta bez
zbednej zwtoki.

Pacjent kierowany do innego oddziatu szpitala z SOR (u ktdrego lekarz SOR wystawit formalne
skierowanie do szpitala PZOZ w Starachowicach) jest traktowany w taki sam sposob jak kazdy
inny pacjent zgtaszajacy sie ze skierowaniem do szpitala;

a. za catosc¢ dalszej opieki medycznej nad pacjentem odpowiedzialny jest lekarz szpitala
PZ0OZ do ktérego pacjent zostat skierowany;

b. w razie odmowy przyjecia pacjenta do oddziatu lekarz odmawiajgcy przyjecia jest
zobowigzany osobiscie dokonaé¢ wypisu pacjenta ze szpitala i ponosi osobiscie
wytgczng odpowiedzialnos¢ za skutek takiej decyzji

Chorzy nieposiadajacy skierowania do szpitala po rejestracji przechodzg powtérng ocene
triage’owa, w czasie ktérej osoby odpowiedzialne za segregacje medyczng wpisujg pacjenta
na tablice oczekujacych, dokumentuja wynik oceny i oraz kategorie pilnosci nadang
pacjentowi w indywidualnej dokumentacji pacjenta, sporzadzajg wydruki, ktére s3
potwierdzane pieczatkg i podpisem osoby wykonujgcej segregacje medyczng, a nastepnie
umieszczane w pojemniku korespondencyjnym odpowiedni, dla wfasciwego pionu
lekarskiego i nadanej kategorii.

Lekarze SOR badajg kazdego chorego przybytego do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, w
czasie nie dtuzszym niz okresla ,kategoria pilnosci” (,kategoria Triage'u”) ustalona w czasie
poprzedzajgcej badanie lekarskie indywidualnej segregacji medycznej pacjenta.

Kazdy zbadany przez lekarza w SOR pacjent powinien by¢ przyjety formalnie do hospitalizacji
w SOR; przewiduje sie odstepstwo od tej reguty w sytuacji, w ktérej lekarz wykonuje
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segregacje medyczng w wyniku ktdrej ustalony zostaje priorytet 4 lub 5 pilnosci i podjeta
jest decyzja lekarska o skierowaniu chorego do miejsca udzielania swiadczed z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej, znajdujgcego sie w kompleksie szpitalnym

Lekarz przyjmujacy zobowigzany jest okresli¢ w jezyku polskim rozpoznanie wstepne oraz kod
ICD10 schorzenia, przekazac ustalenia rejestratorce/sekretarce medycznej lub pielegniarce
dyzurnej SOR oraz poleci¢ zatozenie Historii Choroby, wpisanie powyzszych danych na
pierwszg strone Historii Choroby i sporzgdzenie wydruku; jezeli lekarz podejmie takg decyzje
powyzsze czynnosci moze wykonac osobiscie.

Lekarz przyjmujacy zobowigzany jest podpisaé pierwszg strone Historii Choroby, podpic
pieczatkg imienng, nastepnie przekazac personelowi pielegniarek i ratownikéw SOR.

Pielegniarka oddziatu ratunkowego wypetnia obowigzujace formularze zwigzane z
przyjeciem; podstawowg czynnos¢ dokumentacyjng personelu pielegniarek SOR i ratownikéw
medycznych stanowi uzyskanie od pacjenta pisemnego potwierdzenia zgody na
hospitalizacje na pierwszej stronie historii choroby- bezposrednio po jej wydrukowaniu; inne
czynnosci dokumentacyjne wykonywane sg w nastepnej kolejnosci.

W razie przyjecia do szpitala pacjenta o nieznanych personaliach, nalezy powiadomié
komende policji i fakt ten odnotowaé w dokumentacji oddziatu.

Jezeli przy badaniu chorego zachodzi podejrzenie, ze uszkodzenie ciata czy choroba s3
nastepstwem dziatania przestepczego, lekarz dyzurny SOR zawiadamia komende policji.

Fakt powiadomienia policji nalezy odnotowaé w dokumentacji SOR, z podaniem daty, godziny
i nazwiska osoby, ktdra zgtoszenie przyjeta

Do hospitalizacji w SOR nie nalezy przyjmowac zwtok tzn. gdy zgon nastgpit przed
przybyciem do szpitala.

Uszczegdtowienia postepowania przy przyjeciu do szpitala w innych i szczegélnych sytuacjach
zawiera Procedura Systemu zarzgdzania Jakoscig PM-16 — Przyjecie pacjenta do szpitala

OBOWIAZKI ODDZIAtU

Prowadzenie wstepnej, przesiewowej oceny stanu zdrowia wszystkich chorych zgtaszajgcych
sie do szpitala- informacja o wtasciwych miejscach dalszej opieki medycznej w zaleznosci od
stanu pacjenta, nagtosci schorzenia i stopnia zagrozenia.

Prowadzenie indywidualnej segregacji medycznej pacjentow (Triage) zgtaszajgcych sie z
powoddéw nagtych zagrozen zdrowia i zycia w celu ustalenia priorytetu pilnosci otrzymania
Swiadczenia lekarskiego w SOR (triage)

Nadzor  pielegniarsko-ratowniczy w czasie ,okna triage’owego” (to jest w czasie
przeprowadzania triage’u i w dalszym okresie az do chwili zbadania pacjenta przez lekarza):



a. w tym okresie pacjenci pozostajg na terenie oddziatu pod opiekg pielegniarki
systemu, ratownika medycznego i w razie potrzeby poddawane sg ponownej ocenie
ich stanu klinicznego (Re-triage).

b. ocena stanu klinicznego (Re —triage) dokonywana jest nie rzadziej niz co 90 minut, a
jej wyniki sg odnotowywane w dokumentacji medycznej; w wyniku Re-triage mozliwa
jest zmiana kategorii

c. udzielanie doraznej pomocy medycznej przedlekarskiej — w tym réwniez w zakresie
farmakoterapii i medycznych czynnosci ratunkowych w zakresie zgodnym z
ustawowymi uprawnieniami samodzielnych czynnosci ratownikdw medycznych i
pielegniarek SOR bez nadzoru lekarza

Badania lekarskie chorych zgtaszajgcych sie z powoddédw nagltych zagrozen w czasie nie
dtuzszym niz okreslony kategorig pilnosci (kategoria triage’u)

Wdrazanie niezbednych dziatann ratunkowych i/lub wykonywanie medycznych czynnosci
ratunkowych w zakresie niezbednym do stabilizacji czynnosci zyciowych chorych i
poszkodowanych.

Prowadzenie segregacji medycznej w zdarzeniach mnogich i/lub katastrofach- zgodnie z
wyodrebniong procedurg postepowania

Przyjmowanie chorych zgtaszajgcych sie ze skierowaniem do szpitala; w przypadku
skierowania do szpitala, na ktérym zostato wskazanych kilka réznych oddziatéw szpitala PZOZ
w Starachowicach, lekarzem prowadzacym, odpowiedzialnym za organizacje catosci opieki
medycznej —w tym w oddziale ratunkowym - jest lekarz oddziatu, ktdry na skierowaniu jest
wymieniony jako pierwszy.; odnosny lekarz przyjmuje wobec pacjenta role lekarza
prowadzgcego.

Prowadzenie wstepnej dziatalnosci diagnostycznej i terapeutycznej u pacjentéw
hospitalizowanych w SOR oraz chorych zgtaszajgcych sie ze skierowaniem do szpitala.

Przeprowadzanie konsultacji specjalistycznych o ile sg konieczne — niezbedne konsultacje
specjalistyczne przeprowadzajg lekarze dyzurni innych niz SOR oddziatéw, wzywani do SOR
na wniosek lekarza prowadzacego (lekarza dyzurnego SOR lub lekarza oddziatu docelowego,
do ktérego kierowany jest pacjent).

a. Konsultacje z zgtaszane z SOR w trybie pilnym winny by¢ realizowane bez zbednej
zwtoki.

b. Lekarze wyznaczeni przez ordynatoréw do wykonywania konsultacji w SOR w
godzinach zwyktej ordynacji szpitala sg zobowigzani pozostawac w statej dostepnosci
telefonicznej z SOR;

c. Lekarze wyznaczeni przez ordynatoréw do wykonywania konsultacji w SOR w
godzinach zwyktej ordynacji szpitala nie mogg uczestniczy¢ w zabiegach operacyjnych
i/lub innych dtugotrwatych zabiegach diagnostyczno-leczniczych i sg zobowigzani
stawic sie w SOR niezwtocznie po otrzymaniu wezwania z oddziatu ratunkowego
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d. Wynik konsultacji musi by¢ wpisany w dokumentacji pacjenta, wydrukowany i
potwierdzony podpisem oraz imienng pieczatkg lekarza konsultujgcego; forma
wydruku dotgczona do archiwizowanej dokumentacji.

Jezeli uzyskanie konsultacji specjalistycznej w trybie pilnym okazuje sie niemozliwe (brak
wyznaczonego lekarza, brak kontaktu z wyznaczonym lekarzem itd.), a w ocenie lekarza
dyzurnego SOR pacjent wymaga niezwtocznej hospitalizacji w okreslonym oddziale szpitala
PZOZ w Starachowicach — lekarz SOR ma prawo dokona¢ przyjecia pacjenta do wtasciwego
oddziatu szpitala bez realizacji konsultacji lub bez wzgledu na jej wynik; musi jednak istnie¢
pewnos$¢, ze na oddziale do ktérego przeniesiono pacjenta w odnosnym trybie fizycznie
znajduje sie lekarz dyzurny; przekazanie pacjenta w takim trybie musi zosta¢ uzasadnione w
dokumentacji

Jezeli szpital nie dysponuje wolnymi tézkami lub wiasciwym — ze wzgledu na charakter
schorzenia — oddziatem szpitalnym, a chory wymaga hospitalizacji , lekarz prowadzacy
(udzielajgcy swiadczern SOR) — o ile stan zdrowia chorego pozwala na transport — winien
skierowac pacjenta do witasciwego szpitala.

Jezeli w chwili zgtoszenia sie chorego do szpitala nie zachodzi koniecznosé hospitalizacji
catodobowej ze wskazan nagtych, a istnieje potrzeba hospitalizacji planowej wtasciwy lekarz
konsultujgcy (na wniosek lekarza zlecajgcego) ustala termin przyjecia chorego do szpitala.
Terminarz przyjeé planowych prowadzi oddziat docelowy.

Wszyscy lekarze udzielajgcy Swiadczern medycznych w SOR (zaréwno lekarze konsultujgcy, jak
rowniez lekarze prowadzacy z innych oddziatéw zajmujacy sie w SOR chorymi ze
skierowaniami do szpitala) sg zobowigzani potwierdza¢ pieczatkg imienng i wtasnorecznym
podpisem wszystkie osobiscie wykonywane lub zlecone czynnosci (zabiegdw, zlecenia badan,
zleconej terapii)- na Karcie zlecen SOR

Zalecane jest rowniez dokumentowanie w systemie komputerowym- w czasie rzeczywistym-
wykonywanych i/lub zlecanych czynnosci/zabiegdw/badan wg kodyfikacji ICD-9; jezeli
powyzsze nie jest mozliwe do wykonania — procedury sg uzupetniane w systemie ex-post —
przez sekretarki medyczne/pracownikdw statystyki medycznej po wypisie chorego z SOR.

Jezeli w trakcie badania chorego w SOR okaze sie, ze jest chory na chorobe zakaing, lekarz
dyzurny, udzielajgcy sSwiadczenia, kieruje pacjenta niezwtocznie do oddziatu zakaznego
wtasciwego szpitala.

W przypadku przyjecia chorego psychicznie, lekarz dyzurny postepuje zgodnie z przepisami
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

W przypadku kierowania chorego z SOR do innego oddziatu (przeniesienie do hospitalizacji
catodobowej), lekarz prowadzacy uzyskuje zgode pacjenta na przyjecie do szpitala. W
przypadku odmowy lekarz poucza chorego o mogacych wystgpic¢ skutkach, a okolicznosci te
odnotowuje w karcie informacyjnej hospitalizacji w SOR.

Po przyjeciu do szpitala, a przed umieszczeniem chorego w oddziale docelowym, nalezy
chorego doprowadzi¢ do wymaganego stanu higienicznego.
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Chory przekazywany z SOR do hospitalizacji catodobowe] lub przyjmowany na podstawie
skierowania bezposrednio do hospitalizacji catodobowej powinien odda¢ do magazynu
odziezy odziez i obuwie, a rzeczy wartoSciowe osoba przyjmujgca w magazynie powinna
oddac¢ do Depozytu Rzeczy WartoSciowych.

Za zabezpieczenie chorego w czasie transportu na oddziat docelowy odpowiada personel SOR
i lekarz przejmujacy od SOR opieke nad chorym.

CZAS POBYTU CHOREGO W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM

Na podstawie z §13 ustep 1i 2 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019r. w
sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz.U. 2019. Poz. 1213) Dyrektor PZOZ w
Starachowicach okresla co nastepuje:

a. maksymalny czas na podjecie przez lekarza dyzurnego SOR decyzji o skierowaniu
pacjenta na leczenie do innego oddziatu szpitala PZOZ w Starachowicach lub wypis
do domu wynosi 48 godzin (czterdziesci osiem godzin)

b. maksymalny czas na podjecie przez lekarza dyiurnego oddziatu 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 pobytu pacjenta w SOR nie jest ograniczony limitem jedynie w sytuacji kiedy pacjent
jest kierowany na leczenie w innym szpitalu lub wystawiane jest zlecenie na lotniczy
transport sanitarny.

Informacje, o ktérych mowa w punkcie 1 podpunkt a i b s3 podane do publicznej wiadomosci
przez zamieszczenie na stronie internetowej PZOZ W Starachowicach i wywieszenie na tablicy
ogtoszen w obszarze segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢ SOR

ZAPEWNIENIE KONTYNUACJ LECZENIA W SZPITALU PZOZ CHORYCH W STANIE
NAGtEGO ZDROWOTNEGO KIEROWNYCH DO SZPITALA Z SOR

Zgodnie z §13 ustep 1 punkt 2 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019r. w
sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz.U. 2019. Poz. 1213) Dyrektor PZOZ w
Starachowicach zapewnia w szpitalu PZOZ w Starachowicach kontynuacje leczenia oséb w
stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego skierowanych na leczenie z SOR

Pacjent kierowany z SOR do innego oddziatu szpitala PZOZ (dla ktérego lekarz SOR wystawit
formalne skierowanie do szpitala PZOZ w Starachowicach) od chwili wystawienia skierowania
jest dalej traktowany w taki sam sposéb jak kazdy inny pacjent zgtaszajacy sie ze
skierowaniem do szpitala.
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Po wystawieniu skierowania z SOR do szpitala PZOZ w Starachowicach opieke medyczng nad
pacjentem przejmuje i organizuje w catosci lekarz oddziatu opieki catodobowej do ktérego
pacjent zostat skierowany;

W razie odmowy przyjecia do oddziatu pacjenta skierowanego z SOR lekarz odmawiajacy
przyjecia jest zobowigzany osobiscie dokona¢ wypisu pacjenta ze szpitala- w taki sam
sposdb jak ma to miejsce w przypadku kazdego pacjenta zgtaszajgcego sie ze skierowaniem -
ponosi osobiscie wytgczng odpowiedzialnos¢ za zorganizowanie dalszej opieki.

Pacjent skierowany z SOR do innego oddziatu szpitala NIE MOZE by¢ zwrotnie skierowany
do dalszego pobytu w SOR — musi by¢ albo przyjety do oddziatu docelowego w ciggu 4

godzin od wystawienia skierowania, albo wypisany w tym czasie do domu przez lekarza
oddziatu szpitala do ktérego zostat skierowany z SOR

WYPIS Z ODDZIALU

Dla kazdego wypisywanego z SOR, niezalezne od trybu wypisu lekarz prowadzacy udzielajgcy
mu $wiadczenia medycznego w SOR wystawia Karte Informacyjna.

Karte informacyjng z pobytu/leczenia szpitalnego w SOR (wydruk komputerowy) wystawia sie
w trzech egzemplarzach, z czego dwie otrzymuje pacjent, natomiast jeden pozostaje w
dokumentacji pacjenta w SOR.

W przypadku przenoszenia pacjenta z SOR do dalszej hospitalizacji catodobowej w innym
oddziale szpitala PZOZ, po wpisaniu przez lekarza prowadzgcego epikryzy i rozpoznania
ostatecznego, dopuszczalne jest przeprowadzenie dokonczenia formalizacji przeniesienia w
systemie komputerowym przez pracownika statystyki medycznej lub innego, upowaznionego
przez lekarza, pracownika medycznego SOR; w takim przypadku lekarz prowadzacy
zobowigzany jest dokonaé sprawdzenia poprawnosci sporzadzonej dokumentacji i
potwierdzenia poprawnosci swojg pieczatka imienng i wtasnorecznym podpisem

Chory nie zakwalifikowany do hospitalizacji catodobowej otrzymujgc karte informacyjng i
jest powiadamiany o mozliwosciach kontynuowania leczenia.

W razie zgonu chorego w SOR:

e Personel oddziatu zawiadamia rodzine,

e Zwtoki nalezy oznakowac i zawiadomi¢ pracownika (prosektorium) o koniecznosci
odebrania zwtok,

e Lekarz dyzurny wypetnia obowigzujgcg dokumentacje, uregulowang odrebnymi
przepisami

VI. UWAGI OGOLNE

1.

Kazdy pracownik jest odpowiedzialny za budowanie pozytywnego wizerunku oddziatu wsréd
pacjentéw i ich rodzin zgodnie z misjg szpitala.
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2. Personel oddziatu jest zobowigzany do przestrzegania rezimu sanitarnego zgodnie z
obowigzujgcymi w szpitalu procedurami, standardami i instrukcjami.

3. Za wykonywanie czynnosci wynikajgcych ze stosunku pracy i przewidzianych regulaminowo
obowigzkéw odpowiada osobiscie kazdy pracownik zatrudniony w oddziale.

4. Zgodnie z regionalnym planem zabezpieczenia katastrof, szpitalny oddziat ratunkowy
Powiatowego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Starachowicach wspétuczestniczy w dowodzeniu
medyczng akcja ratowniczg na zasadach okreslonych w osobnych dokumentach.

5. Niniejszy Regulamin jest integralna czescia Regulaminu Organizacyjnego Powiatowego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Starachowicach.

Starachowice, 30 wrze$nia 2019r



