REGULAMIN

Izba Przyjeé




Postanowienia ogoine

1.Izba Przyje¢ wykonuje zadania w zakresie planowych i nieplanowych przyjec pacjentow
do szpitala ze skierowaniem.

2. Praca izby przyjec trwa przez cala dobe, z tym ze przyjecia planowe sg organizowane w
godzinach od 08:00 do 15:00.

3.Izba Przyjec nie przyjmuje pacjentéw w trybie Pomocy Doraznej.

4.Nadz6r nad Izba PrzyjeC szpitala w Gryficach organizacyjnie sprawuje Ordynator
Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego, merytorycznie Ordynatorzy Oddziatéw do ktdrego jest
kierowany pacjent.

Izba Przyjec szpitala SPZZOZ w Gryficach dziala w oparciu o nastepujgce kryteria:

1. Do oddzialéw szpitalnych sg przyjmowani pacjenci:
a) w trybie planowym.
b) w trybie nieplanowym
2. Ze wzgledu na potrzeby zdrowotne chorzy przy przyjeciu sa kwalifikowani jako:
a) przypadki nagte
« przypadek nagly, kiedy stwierdza sie u pacjenta stan polegajacy na nagtym, lub
przewidywanym w krétkim czasie pojawieniu sie objawdw pogarszania zdrowia, ktérego
bezpodrednim nastepstwem moze by¢ powaine uszkodzenie funkcji organizmu jub
uszkodzenie ciata lub utrata zycia, wymagajgcy podjecia natychmiastowych medycznych
czynnosci ratunkowych i leczenia.
b} przypadki pilne
« przypadek pilny, ktéry stwierdza sie u pacjenta jezeli istnieje koniecznos¢ pilnego
udzielenia $wiadczenia ze wzgledu na dynamike procesu chorobowego 1 mozliwose
szybkiego pogorszenia stanu zdrowia lub znaczacego zmniejszenia szans na powrét do
zdrowia.
¢) przypadki stabiine
« przypadek stabilny, ktéry stwierdza sie u pacjenta w przypadku innym niz przypadek
nagly i przypadek pilny.

3. Ze wzgledu na tryb zgloszenia sie do Izby Przyjec szpitala chorzy przy przyjeciu sa
kwalifikowani jako pacjenci:

a) ze skierowaniem.

b) bez skierowania.

Przyjecia planowe

Pacjenci przyjmowani w trybie planowym zglaszaja sie Izby Przyjec szpitala:
a) Ze skierowaniem do szpitala wystawionym przez lekarza z potwierdzona data i godzing przyjecia
odnotowang na skierowaniu.
b) Z wynikami diagnostycznymi zleconymi przez lekarza prowadzacego i konsultujacego, kartami
informacyjnymi leczenia szpitalnego.
¢) Z zaswiadczeniem potwierdzajacym szczepienie przeciw WZW.
d) Z dokumentem potwierdzajgcym ubezpieczenie zdrowotne.
e) Z dokumentem potwierdzajacy tozsamosc.
Przyjmowany pacjent / lub opiekun prawny / wyraza zgodeg i jest zobowigzany na
udostepnienie danych osobowych:
a) Podaniu imie i nazwisko chorego



b)
c)
d)
€)
f)
g)

MEDICAM

Podaniu PESEL chorego

Przedstawieniu dokument potwierdzajacy tozsamosci chorego

Podaniu aktualnego adres zamieszkania chorego

Podania stan cywilny chorego.

Podania jaki zawdd wykonuje i adres miejsce pracy chorego.

Imie i nazwisko, numer telefonu, bliskiej osoby, ktérg upowaznit do wgladu w dokumentacje
medyczng pacjenta i uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia.

Pacjent przyjety do szpitala:

a)
b)

)
d)

e)

9)

Ma zaktadang historie choroby w Izbie Przyje¢

Potwierdza podpisem zgode na leczenie szpitalne, zgode na proponowane leczenie.

Otrzymuje informacje dotyczaca celu przyjecia do szpitala, sposobu leczenia, orientacyjnego
czasu leczenia. Informacje te udziela lekarz przyjmujacy pacjenta w Izbie Przyje¢ szpitala.

Przy przyjeciu do szpitala pacjent jest badany przez lekarza z oddziatu, do ktdrego jest przyjety.
W badaniu lekarskim musi by¢ zawarte badanie podmioctowe i przedmiotowe. Wywiad lekarski
ma uwzgledni¢ przebyte choroby, uczulenia, uzaleinienia, przebyte i aktuaine choroby,
aktualnie przyjmowane leki. Badanie kliniczhe ma obrazowa¢ aktualny stan zdrowia, a przede
wszystkim stan miejscowy, ktdry spowodowat przyjecie pacjenta do szpitala.

pacjent jest przekazywany do wlasciwego oddziatu przez uprawniony personel Izby Przyjec.
Pacjent w oddziale jest zapoznany przez pielegniarke odcinkowg ze swoimi prawami i
obowigzkami

Zalecane zapisy w drukach historii choroby sg w formie elektronicznej, dopuszczalna jest wersja
odreczna.

Przyjecia nieplanowe.

1.Pacient zgtaszajac sie do Izby Przyjel szpitala ze skierowaniem, ale bez wyznaczonego
weczednigj terminu przyjecia musi by¢ zbadany przez lekarza Izby Przyjec lub lekarza z oddziaty,
na ktéry jest kierowany.

2. W przypadku przyjecia chorego do szpitala maija zastosowanie takie same procedury jak przy
przyjeciu planowym.

3. W przypadku gdy nie jest to przypadek nagly lub pilny, a pacjent jest stabilny lekarz badajgcy
moze podjaé decyzie o odmowie przyjecia chorego do leczenia szpitalnego. / obowigzuje
procedura odmowy przyjecia

Pacjenci zglaszajacy sie do Izby Przyjeé¢ bez skierowania

. Jezeli nie jest to stan bezposrednio zagrazajacy zyciu chorego, pacjent jest kierowany do
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

W przypadku pacjenta w stanie bezposredniego zagrozenia Zycia udzielana jest choremu
natychmiastowa pomoc przez lekarza Izby Przyje¢ ewentualnie wezwanych konsultantéw.

W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym pacjenta obejmuja procedury zawarte w Regulaminie
Porzadkowym tego oddziatu.

4. W przypadku przyjecia chorego do szpitala z powodu stanu bezposrednio zagrazajgcego

=

zyciu, formainoédci administracyjine mogg byC wykonane po przeniesieniu pacient z Izby
Przyje¢ do oddziatu szpitalnego.

W szpitalu wdrozono standardowe procedury postepowania przy przyigciu.
. Przy przyjeciu pacjentdw w stanach nagtego zagrozenia zycia jak:

a.) swiezy zawal serca,

b.) udar mézgu,



¢.) wstrzas,
d.) wyziebienie pacjenta.
e.) obrazenia wielonarzadowe,
Obowigzujg odpowiednie algorytmy / zatgczniki /

W szpitalu opracowano i wdrozono zasady postepowania w przypadku
specyficznych grup pacjentow.

1. ofiar przemocy lub zaniedbania (pobicia, gwatty, molestowanie, maltretowanie dzieci
2. o0s6b pod wplywem substancji psychoaktywnych (alkohol, narkotyki i inne).

Obowigzujg procedury z zatgcznikow

(data i podpis dyrektora SPZZO¥ w Gryficach)



