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REGULAMIN

SZPITALNEGO ODDZIAtU RATUNKOWEGO




Definicja i zadania Oddziatu

Szpitalny Oddziat Ratunkowy (SOR) jest wyodrebniong jednostka organizacyjng Samodzielnego Publicznego
Zespotu Zaktaddw Opieki Zdrowotnej w Gryficach w zakresie organizacyjnym, sprzetowym, personalnym i
architektonicznym.

Gtéwnym zadaniem SOR jest udzielanie pomocy medycznej w stanach zagrozenia zdrowia i zycia, nagtego
pogorszenia zdrowia, wypadkach, urazach i zatruciach, w zakresie przywracania, stabilizacji i
podtrzymania czynnosci zyciowych, wstepnej podstawowej diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej,
kwalifikacji do leczenia stacjonarnego, oraz szybkiego i sprawnego przekazania pacjenta do wtasciwego
pod wzgledem kwalifikacji oddziatu / szpitala specjalistycznego celem kompleksowego leczenia.

Szpitalny Oddziat Ratunkowy udziela pomocy wszystkim pacjentom wymagajgcym pomocy pilnej
medycznej, zgtaszajgcym sie samodzielnie niezaleznie od posiadania skierowania, przywozonym przez
Zespoty Ratownictwa Medycznego, Lotniczego Pogotowia Ratunkowego, jednostek powietrznych SAR lub
innych instytucji uprawnionych - na podstawie skierowania wydanego przez lekarza Systemu lub Karty
Przekazania.

W przypadkach wyjatkowych i zdarzeniach masowych w zakresie przyjeé pilnych do oddziatéw szpitala na
podstawie skierowania do szpitala wydanego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego  obszar
konsultacyjny moze by¢ tym zakresie obstugiwany przez lekarzy Oddziatéw szpitalnych.

Szpitalny Oddziat Ratunkowy zajmuje sie szerzeniem oswiaty w zakresie ratownictwa i udzielania pierwszej
pomocy, oraz szkoleniem lekarzy, pielegniarek i ratownikéw systemu ratownictwa w zakresie objetym jego
dziataniem.

Struktura organizacyjna Oddziatu

Szpitalny Oddziat Ratunkowy organizacyjnie sktada sie z:

1.

Recép.cji (Obszar Segregacji) _ . ;

a) Zapewnia stala, catodobowg tgcznosé¢ przewodowa, bezprzewodowa i informatyczng z innymi
jednostkami systemu jak Centrum Powiadamiania Ratunkowego, Wojewddzkie Centrum Koordynacji
Ratownictwa Medycznego, Komendg Powiatowg Panstwowej Strazy Pozarnej, Zespotami Ratownictwa
Medycznego na terenie dziatania SOR, Komendg Powiatowa Policji, Lotniczym Pogotowiem
Ratunkowym, ambulansami Zachodniopomorskiego Szpitala Specjalistycznego w  Gryficach,
stanowiskami zarzadzania kryzysowego Starosty i Wojewody, oraz osciennymi jednostkami stuzby
zdrowia.

b) Koordynuje uruchamianie fachowego personelu szpitala i SOR zgodnie z przyjmowanymi informacjami
o potrzebach, z miejsca akcji ratunkowej na podstawie schematéw reagowania.

c) Dokonuje rejestracji i kwalifikacji pacjentéw do udzielenia swiadczenia w SOR lub odmowy przyjecia, a
w przypadkach koniecznosci zastosowania segregacji organizuje dziatanie Obszaru Segregacji.

d) Koordynuje interwencje ratunkowe na terenie szpitala na wypadek standw zagrozenia zycia i w
przypadku zagrozen wewnetrznych, zapewnia transport sanitarny ambulansem SOR w obstwie dwdch
ratownikow.

e) Prowadzi ewidencje i statystyke medyczng SOR.

f) Zabezpiecza warunki do przyjecia pacjentdw przekazywanych droga lotniczg z ptyty ladowiska.

Obszar segregacji i konsultacyjny zajmuje sie

a) Wstepna segregacjg pacjentow pod katem kolejnosci udzielenia pomocy w przypadku zdarzen
masowych i z duzg iloscig poszkodowanych.

b) Udzielaniem kwalifikowanej szpitalnej pomocy medycznej w przypadkach uzasadnionych.

c) Kwalifikacjag do ambulatoryjnej pomocy medycznej i kierowaniem pacjentdw do oddziatdow szpitalnych.




d) W przypadku przyje¢ ze wskazan pilnych na podstawie skierowania lekarzy ubezpieczenia
zdrowotnego do oddziatéw szpitalnych petni role koordynujgca dziatania lekarzy dyzurnych oddziatow.

e) W obszarze Konsultacyjnym czas oczekiwania na udzielenie swiadczenia nie moze przekroczy¢ 24
godzin.

Obszar obserwacyjny

a) Przyjmuje pacjentdw bez cech bezposredniego zagrozenia zycia, dokonuje wstepnej diagnostyki
podstawowej i obserwacji klinicznej przez okres nie dtuzszy niz 24 godziny

b) Po ustaleniu rozpoznania kieruje pacjenta do wfasciwego oddziatu szpitalnego lub leczenia
ambulatoryjnego.

c) W przypadku pogorszenia stanu pacjenta zabezpiecza czynnosci zyciowe i przekazuje natychmiast do
wtasciwego obszaru SOR lub oddziatu szpitalnego celem wdrozenia leczenia specjalistycznego.

d) W obszarze obserwacyjnym czas oczekiwania pacjent ta na udzielenie swiadczenia nie moie
przekroczy¢ 6 godzin.

Obszar resuscytacyjno — zabiegowy

a) Podejmuje i kontynuuje podjete przez Zespoty Ratownictwa Medycznego czynnosci resuscytacyjne do
czasu przybycia personelu medycznego Oddziatu Intensywnej Terapii.

b) Podejmuje na podstawie konsultacji specjalistycznych decyzje o natychmiastowe] koniecznosci leczenia
operacyjnego i zabezpiecza mozliwosé¢ jego wykonania na Sali Operacyjnej Obszaru Resuscytacyjno -
Zabiegowego

c¢) Podejmuje decyzje o przekazaniu pacjenta personelowi Oddziatu Intensywnej Terapii do podjecia
natychmiastowe] wstepnej intensywnej terapii w Obszarze Resuscytacyjno - Zabiegowym lub
przekazaniu pacjenta do jednego z oddziatow szpitala.

d) Pacjent podlegajacy przekazaniu personelowi OIT musi spetniaé¢ przynajmniej jedno z ponizszych
kryteriow:

e  Ocena $wiadomosci wg skali Glesgow max 8 pkt.

e  Pacjent zaintubowany z powodu niewydolnosci oddechowej

e Pacjent w sedacji wymagajacy intensywnego nadzoru medycznego, zabiegdw diagnostycznych i
leczniczych

e Pacjent po NZK

e Pacjent niewydolny oddechowo pomimo stosowania tlenoterapii biernej

e Pacjent z wurazem wielonarzadowym wymagajacy intensywnej terapii i leczenia
wielodyscyplinarnego

e) W Obszarze Resuscytacyjno-Zabiegowym $wiadczenia udzielane sg natychmiast.

Obszar Wstepnej Intensywnej Terapii

a) Przejmuje pacjenta z Obszaru Resuscytacyjno — Zabiegowego i prowadzi leczenie pacjenta do czasu
przekazania do OIT lub innego oddziatu szpitala w zaleznosci od rozpoznania zasadniczego.

b) Obszar Wstepnej Intensywnej Terapii jest prowadzony i wyposazany w sprzet jednorazowy przez
personel OIT

c) Czas pobytu pacjenta w Obszarze nie moze przekroczy¢ 24 godzin, a w obszarze jednoczasowo poza
przypadkami zdarzern masowych moze przebywac maksymalnie jeden pacjent.

Obszar Laboratoryjno — Diagnostyczny

a) Umotzliwia wykonanie natychmiastowe petnej dostepnej w SOR diagnostyki laboratoryjnej
obejmujacej: gazometrig, pH-metrie, poziom hemoglobiny i hematokryt, poziom sodu, potasu, wapnia
i chlorkéw w surowicy krwi tetniczej i wtosniczkowej, poziom Troponiny, glukozy i innych parametréw
krytycznych w oparciu o posiadane w SOR analizatory.
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b) Umozliwia wykonanie badar obrazowych RTG i USG na posiadanym w SOR sprzecie diagnostycznym.

c) Umozliwia wykonanie badan gastroskopowych i bronchoskopowych na posiadanym w SOR zestawie
endoskopowym.

d) W obszarze wykonywane sg badania jedynie w zakresie niezbednym do przywrdcenia i stabilizacji
czynnosci zyciowych pacjenta w stanie zagrozenia zdrowotnego. Pozostate badania wymagane przez
lekarzy konsultantéw moga by¢ wykonywane po skierowaniu lub przyjeciu pacjenta do wtasciwego
oddziatu szpitalnego.

e) Obszar nie wykonuje badari na posiadanym sprzecie na potrzeby innych oddziatdw szpitala poza
sytuacjami awaryjnymi.

Sktad personalny Oddziatu i zadania

Koordynator Oddziatu ze specjalizacja z medycyny ratunkowej

Kieruje oddziatem i odpowiada za prawidtowe funkcjonowanie komdrki, nadzoruje prace catego personelu
oddziatu i koordynuje wspéfprace z pozostalymi komdrkami leczniczymi i diagnostycznymi. Podlega
bezposrednio Dyrektorowi SPZZOZ w Gryficach, a pod wzgledem medycznym zastepcy ds. lecznictwa. Jest
bezposrednim przetozonym wszystkich pracownikéw SOR. Ustala harmonogram pracy, urlopéw i
zastepstw, szkolen i stazy specjalizacyjnych, odpowiada za prawidtowa realizacje planu rzeczowo -
finansowego oddziatu, reprezentuje oddziat na zewnatrz.

Zastepca Koordynatora — lekarz ze specjalizacjg z medycyny ratunkowej lub anestezjologii zapewnia wraz
z asystentami zmianowa obstuge oddziatu w szczegdlnosci Obszaru resuscytacyjno-zabiegowego, a pod
nieobecnosé Koordynatora petni jego funkcje.

Lekarze asystenci w systemie zmianowym (ze specjalizacja w zakresie medycyny ratunkowsej,
anestezjologii, chirurgii ogdlnej lub urazowej) lub w trakcie specjalizacji stanowig catodobowa obsade
lekarskg Oddziatu. Podlegajg merytorycznie i fachowo Koordynatorowi SOR. W trakcie dyzuru petnig role
Naczelnego Lekarza Szpitala. W czasie trwania dyzuru majg obowigzek statego przebywania w SOR.

'Pielegniarka Oddziatowa/Koordynujaca

Podlega Koordynatorowi SOR, kieruje praca personelu $redniego i nizszego, ustala harmonogfamy pr'acy,
urlopdw, zastepstw iszkolen podlegtego personelu i przedstawia je do zatwierdzenia Koordynatorowi SOR
Pielegniarki Odcinkowe - zmianowe.

Zapewniajg catodobows obstuge obszaru segregacji (1), konsultacyjnego(l), resuscytacyjno-
zabiegowego(2), oraz obszaru obserwacyjnego(1).

Ratownicy medyczni SOR

Odpowiadajg za prawidtowe zabezpieczenia recepcji (1), obszaru resuscytacyjno-zabiegowego(1), obszaru
ohserwacyjnego(1), obszaru konsultacyjnego (1) SOR i transportu sanitarnego pacjenta, sprawujg opieke
nad pacjentem w czasie pobytu w SOR i transportu poza oddziatem w przypadkach transportu nie
wymagajacego opieki lekarskiej lub pielegniarskiej. Podlegaja Pielegniarce Oddziatowej/Koordynujacej
Obstuguja stanowisko Recepcji. Przyjmuja i przekazujg informacje o przebiegu akcji ratunkowej, potrzebach
personelowych zgtaszanych przez kierujgcych akcja na miejscu, zapewniajg tacznos$é z pozostatymi
strukturami systemu ratowniczego. Prowadzg informatyczng rejestracje pacjentéw zgtaszajacych sie do
SOR z uwzglednieniem statusu ubezpieczenia. Prowadzg segregacje i obstuge TOPSOR

Kierowcy — ratownicy medyczni ambulanséw szpitala

Zabezpieczaja potrzeby transportu sanitarnego ambulanséw szpitala w systemie gotowosci do wyjazdow,
nie podlegajg strukturze Pogotowia Ratunkowego ani innych instytucji pomocy doraZnej. Podlegajg
Pielegniarce Oddziatowej/Koordynujacej, a przypadku braku zleced transportu wykonujg czynnosci w
obszarach SOR.




Dokumentacja Oddziatu

W Qddziale prowadzona jest dokumentacja medyczna wymagana przepisami prawa i chroniona zgodnie z

ustawg o ochronie danych osobowych, a w tym w szczegdlnosci:

il ol S

Ksiega Gtowna Szpitala.

Ksiega Oddziatowa.

Ksigzka raportéw pielegniarskich.

Historia choroby pacjenta w SOR

Rejestr pacjentdw nieubezpieczonych.

Przekazywany codziennie komaérkom windykacyjnym administracji.

Rejestr elektroniczny udzielonych swiadczert wymagany wg wzoru wymaganego przez ptatnika Narodowy
Fundusz Zdrowia lub inne instytucje uprawnione.

Dokumentacja SOR prowadzona jest na biezaco w systemie informatycznym S| Eskulap, drukowana po

zakoficzeniu udzielenia pacjenta.i archiwizowana zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie. Jest

przekazywany zgodnie z wymogami umoéw do komdérek administracyjnych.

10.

Prawa i obowiagzki pacjenta

Pacjent w stanie zagrozenia zycia niezaleznie od posiadania prawa do bezptatnych sSwiadczen zdrowotnych
ma prawo do wszelkich $wiadczen zgodnych z zasadami sztuki lekarskiej w obecnym stanie wiedzy
medycznej stuzacych ratowaniu i podtrzymaniu czynnosci zyciowych.

Kazdy pacjent zgtaszajacy sie do SOR i zakwalifikowany do przyjecia musi by¢ zbadany przez lekarza, ktéry
ma obowiazek ustali¢ wskazania do udzielenia pomocy, okreslajgc tym samym zasadno$é zgtoszenia sie
chorego do Oddziatu. Jezeli zgtoszenie byto uzasadnione pacjent ma prawo do podstawowej diagnostyki
laboratoryjnej i obrazowej, niezbednej do ustalenia rozpoznania z obserwacjg kliniczng, opieka
pielegniarska i wdrozeniem leczenia, dostgpnych w SOR.

-Kazdy pacjent zgtaszajacy sie do pilnego przyjecia na podstawie skierowania do innego oddziatu szpitala niz

SOR podlega badaniu i kwalifikacji przez lekarza dyzurnego odpowiedniego oddziatu w lzbie Przyjec
Szpitala.

Pacjent ma prawo do poszanowania godnosci jego osoby w trakcie udzielania Swiadczed w Oddziale,
zachowania intymnosci i petnej informacji dotyczacej wykonywanych badan, zabiegéw i leczenia, oraz
informacji co do dalszego postepowania i leczenia poza Oddziatem.

Wszelkie dane personalne i medyczne pacjenta gromadzone w dokumentacji oddziatu sg chronione
zgodnie z obowigzujacymi przepisami, a informacji udziela sie wytacznie podmiotom uprawnionym.

W trakcie pobytu pacjent ma obowigzek stosowania sie do zalecern porzadkowych, medycznych i
higienicznych personelu medycznego.

W trakcie pobytu i oczekiwania na udzielenie pomocy pacjent ma obowigzek zachowywac sie zgodnie z
normami wspotzycia spotecznego, nie dezorganizowa¢ funkcjonowania oddziatu i swojg osoba nie naruszaé
intymnosci innych pacjentéw.

Pacjentowi w czasie pobytu w Oddziale nie przystuguje wyzywienie.

Pacjent zgtaszajacy sie do SOR winien posiada¢ dowdd tozsamaosci, dowdd ubezpieczenia, dotychczasows
dokumentacje leczenia. W przypadkach nagtego zagrozenia zycia jesli nie posiada w/w dokumentdw
pacjent lub jego rodzinna winni je dostarczyé w ciggu najblizszych 3 dni roboczych. Niedopetnienie
powyzszej formalnosci spowoduje obcigzenie finansowe pacjenta kosztami Swiadczenia w petnej
wysokosci.

Pacjent wypisany z SOR ma prawo do otrzymania recepty na podstawow3 ilosé niezbednych lekdw, ktére
muszg byé podane w czasie krétszym niz kontrolna wizyta u lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, na
warunkach odptatnosci za leki regulowanych obowigzujgcymi przepisami., a w przypadkach uzasadnionych
skierowania do oddziatu szpitalnego.
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11.

12.

13.

14.

Pacjent Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego ma prawo nie wyrazi¢ zgody na proponowane leczenie.
Wymagana jest wowczas odmowa pisemna potwierdzona podpisem, a lekarz dyzurny zobowigzany jest do
poinformowania pacjenta lub jego opiekuna o mozliwych konsekwencjach jego decyzji.

Wszelkie przypadki naruszenia prawa lub podejrzenie, iz stan zdrowia pacjenta moze wynikac¢ z czyndw
podlegajacych sciganiu s bezwzglednie zgtaszane organom $cigania.

Informacji na temat stanu zdrowia pacjenta udziela lekarz dyzurny w czasie petnionego dyzuru lub
Koordynator SOR w godzinach pracy jedynie osobiscie, pacjentowi lub osobie wskazanej przez pacjenta
jako uprawniona. Informacji telefonicznych udziela sie jedynie w zakresie obecnosci lub braku pacjenta w
oddziale.

Wszelkie skargi i zazalenia pacjenta rozpatruje Koordynator Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego i
Petnomocnik ds. Praw Pacjenta. Od wydanej przez nich decyzji pacjentowi przystuguje prawo odwotania do
Dyrektora SPZZOZ w Gryficach.

Finansowanie Oddziatu

Szpitalny Oddziat Ratunkowy uzyskuje srodki finansowe z nastepujacych Zrédet:

1.

Podmioty finansujgce dziatalnos¢ na podstawie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym

a) Narodowy Fundusz Zdrowia

b) Budzet Panstwa

c) Budzet Samorzadu

Oddziaty szpitalne z zakresie wynikajacym z czynnosci zwigzanych z wykonywaniem na ich zlecenie zadan
przekraczajgcych potrzeby ustalone przez lekarza SOR ( obcigzenia wewnetrzne).

W ramach rozliczert wewnetrznych sprzet jednorazowy i leki zuzyte do zaopatrzenia pacjenta w Obszarze
Resuscytacyjno-zabiegowym po przekazaniu do Wstepnej Intensywnej Terapii obstugiwanej przez OIT
podlega wewnetrznym rozliczeniom miedzyoddziatowym w ilosci zuzytej w SOR.

Petnoptatnych $wiadczern medycznych na rzecz oséb nie posiadajacych uprawnien do bezptatnych
$wiadczen zdrowotnych. .
Odptatnych ustug wykonanych na zlecenie bacjenta lub innego podmiotu, nie wynikajacych ze wskazan
medycznych okreslonych przez lekarza oddziatu.

Odptatnych ustug transportowych wykonanych na zlecenie pacjenta lub podmiotdéw dziatajacych na rynku
medycznym.

Odptatnych ustug transportowych wykonanych na zlecenie oddziatéw szpitalnych.

Innych ustug wykonanych na podstawie umow.

Dotacji rzadowych, samorzgdowych i instytucji pozarzadowych, oraz darczyncow.

Warunki szczegétowe udzielania swiadczen

Przyjecia do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego dokonuje pielegniarka lub ratownik medyczny SOR na
podstawie zgtoszenia sie pacjenta samodzielnie, dostarczeniu pacjenta przez inng osobe lub przez Zespdt
Ratownictwa Medycznego jedynie w przypadkach stanu zagrozenia zdrowotnego niezaleznie od
posiadania skierowania, czy dowodu ubezpieczenia. W przypadku braku dowodu ubezpieczenia pacjent
jest informowany o koniecznosci ztozenia oswiadczenia o posiadanym ubezpieczeniu lub o udzieleniu
pomocy odptatnie.

O kolejnosci udzielenia pomocy w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym decyduje ocena stanu klinicznego
pacjenta i zakwalifikowanie do okreslonej kategorii w ramach segregacji (triage) w oparciu o Manchester
Triage System (MTS) przez pielegniarke lub ratownika SOR w ktérej wyrdznia sie pieé¢ grup oznaczonych
odpowiednimi kolorami:




Kolorem tym sg oznakowani Pacjenci wymagajacy natychmiastowego przywrdcenia lub stabilizacji podstawowych
czynnosci zyciowych czyli w bezposrednim stanie zagrozenia zycia jak: zatrzymanie krazenia, zatrzymanie oddechu,
wstrzas niezaleznie od przyczyny, ciezkie obrazenia wielonarzadowe, zaburzenia swiadomosci z niestabilnoscig
krgzeniowo-oddechowag.

Kolorem tym sg oznakowani'Pacjenci w stanie zagrozenia zdrowotnego z wysokim ryzykiem bezposredniego
zagrozenia zycia pojawiajacym sie nagle, niestabilni hemodynamicznie i z towarzyszacymi objawami wegetatywnymi,
podejrzewani o udar mézgu w okresie okna terapeutycznego do trombolizy, podejrzani o zawat serca w okresie okna
terapeutycznego dla leczenia endowaskularnego, z krwotokami wewnetrznymi i zewnetrznymi zagrazajacymi zyciu, z

urazami koniczyn i kregostupa z zaburzeniami czucia i krazenia obwodowego.

ZOLTY — POMOC PILNA

czas oczekiwania do 60 minut

Kolorem tym sg oznakowani Pacjenci, u ktérych wystapit uraz najdalej kilka godzin temu stan pogorszyt sie w ciggu
ostatnich kilku godzin i wymaga przyspieszonego podejmowania czynnosci ratunkowych ze wzgledu na ryzyko
pogorszenia lub utrwalenia istniejgcego zagrozenia, wymagajacy rozszerzonej pilnej diagnostyki laboratoryjnej i
obrazowej oraz stosowania farmakoterapii u chorego stabilnego hemodynamicznie, krwawigce rany, ztamania kosci
dtugich z widoczna deformacja koriczyn, ztamania otwarte, z zaburzeniami rytmu serca stabilni hemodynamicznie,
oraz dzieci z urazem.

ZAELONY=RONOEODROGZONAY

prasiorzekiwaniado 120 minut:

Kolorem tym sg oznakowani Pacjenci, ktorych stan zdrowia jest stabilny, uraz lub zachorowanie wystapito do 24
godzin od zgtoszenia, zastosowane samodzielnie leki nie przyniosty spodziewanego efektu, wymagajg podstawowe;j
diagnostyki celem wykluczenia standw naglych, oraz stosowania prostej terapii u chorego stabilnego
hemodynamicznie niemozliwej do zastosowania w leczeniu ambulatoryjnym, a oczekiwanie na przyjecie w POZ nie
moze by¢ odroczone ponad 48 godzin.

Kolorem tym oznakowani sg Pacjenci w dobrym stanie ogdlnym z dolegliwosciami lub urazami sprzed 24 godzin bez
zagrozenia zdrowotnego, trwajgcymi ponad 24h, ktdrzy nie wymagaja pilnego wdrozenia diagnostyki i leczenia,
ktdrzy nie moga skorzystac ze Swiadczen lekarza POZ z powodu przebywania poza miejscem statego pobytu, ktdrzy
nie przyjeli zadnych lekéw doraznych samodzielnie, u ktérych mozna odroczyé wizyte w POZ o ponad 48 godzin.
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Po zakwalifikowaniu pacjenta do okresinej grupy pacjent oczekuje w SOR pod opieka pielegniarki lub
ratownika na przyjecie przez lekarza w poczekalni — strefie segregacji. W przypadku pogorszenia stanu
chorego nastepuje ponowna segregacja i zmiana kwalifikacji. Opuszczenie terenu SOR bez powiadomienia
personelu medycznego skutkuje wypisaniem pacjenta. Personel nie odpowiada za pacjentow
przebywajgcych poza obszarem SOR.

Podane czasy oczekiwania dotycza czasu do pierwszego kontaktu z lekarzem, a nie ostatecznego
zaopatrzenia, czy pobytu. Majg one charakter orientacyjny i moga ulec wydtuzeniu w zaleznosci od
naptywu kolejnych pacjentéw zakwalifikowanych do wyzszych kategorii segregacyjnych i dostepnosci
personelu medycznego.

Pacjenci zakwalifikowani do kategorii ,zielonej” i ,niebieskiej” moga by¢ dyskwalifikowani z zaopatrzenia
w SOR przez pielegniarke lub ratownika i odestani do leczenia w placdwkach Podstawowej Opieki
Zdrowotnej do ktdrych zdeklarowany jest pacjent, lub w przypadkach nagtych do placéwki Nocnej i
Swigtecznej Pomocy Lekarskiej wtasciwej dla miejsca zamieszkania lub pobytu pacjenta. Decyzja osdb
dokonujacych segregacji jest ostateczna.

W Szpitalnym Oddziale Ratu'nkowym nie przyjmuje sie pacjentdw, ktorzy zgtosili sie celem:

e wystawienia recepty na ,konczace sie , leki.

e przedtuzenia zwolnienia lekarskiego

e wystawienia zaswiadczenia o stanie zdrowia lub doznanych obrazeniach po pobiciu tzw. obdukeja

e wykonania szczepien poza wynikajacej ze wskazan medycznych koniecznosci podania profilaktyki

p/tezcowej, lub p/jadowej
e wymiany opatrunku lub unieruchomienia
e wykonania badan diagnostycznych zlecanych lub sugerowanych przez pacjenta lub lekarza
e wykonania planowych iniekgcji i innych zleconych zabiegéw pielegniarskich z POZ lub AOS
e  kontroli lub weryfikacji skutecznosci leczenia podjetego przez lekarzy w ramach sprawowanej przez
nich opieki.

e kontroli lub konsultacji specjalistycznej z powodu dtugiego terminu wyznaczonej wizyty u specjalisty.
Zasady ‘zaopatrywania pacjentdw w zaleznosci od stanu klinicznego sg wykonywane zgodnie ze
standardami postepowania okreslonymi pfzez Europejska Rade Resuscytacji, Polskie Towarzystwo
Medycyny Ratunkowej, Zalecenia Konsultanta w dziedzinie medycyny ratunkowej w tym ,Dobre Praktyki
postepowania w SOR”. Standardy obowigzujgce w innych specjalnosciach medycznych majg zastosowanie
pod warunkiem udzielania tych Swiadczen przez lekarzy specjalistéw z tych dziedzin. Organizacyjnie
postepowanie w poszczegdlnych stanach klinicznych opiera sie kwalifikacji klinicznej:

A. W przypadkach standw bezposredniego zagrozenia zycia:

1) Pacjent w stanie bezposredniego zagrozenia zycia przywozony przez zespoty ratownictwa medycznego
musi by¢ bezwzglednie transportowany przez personel uprawniony w mysl Ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym. Wszelkie naruszenia tej zasady podlegaja bezwzglednie zgloszeniu
organom $cigania.

2) Pacjent w stanie bezposredniego zagrozenia zycia jest bezposrednio transportowany do obszaru
resuscytacyjno — zabiegowego.

3) Zespdt wyjazdowy transportujgcy pacjenta ma obowigzek natychmiastowego powiadomienia
radiowego lub telefonicznego SOR-u o zakwalifikowaniu pacjenta do transportu z podaniem
wstepnego rozpoznania i oceny stanu pacjenta.

4) Personel Oddziatu po uzyskaniu powyiszej informacji niezwlocznie przygotowuje pod wzgledem
sprzetowym i fachowym sale resuscytacyjna, a lekarz oddziatu zbiera dodatkowe informacje droga
radiowg i wzywa z oddziatéw szpitala niezbednych specjalistow.

5) Po przejeciu i zabezpieczeniu podstawowych czynnosci zyciowych pacjenta lekarz dyzurny przejmuje
dokumentacje i zwalnia zespdt ratownictwa medycznego potwierdzajac powyiszy fakt w dokumentacji
zespotu.

6) Decyzje o dalszym postepowaniu z pacjentem podejmuje zespot lekarski zgodnie z kwalifikacja
medyczng, lub jednoosobowo lekarz dyzurny SOR w przypadku braku jednomysinosci.
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W przypadku zgonu pacjenta w SOR personel oddziatu powiadamia rodzine zmartego, oznakowuje
zwtloki i po 2-ch godzinach przekazuje do Zaktadu Patomorfologii, wypetniajac wymagana przepisami
dokumentacje. Kazdy przypadek zgonu w SOR bez mozliwosci ustalenia przyczyny zgonu podlega
badaniu autopsyjnemu. Zwolnienia z sekcji moze dokonad jedynie Dyrektor SPZZOZ lub jego zastepca
ds. medycznych po zasiegnieciu opinii lekarza dyzurnego. Kazdy przypadek zgonu z podejrzeniem
dziatari 0séb trzecich lub zaniechania lekarz dyzurny zgtasza natychmiast organom Scigania.

Wszelkie koszty zwigzane z zaopatrzeniem pacjenta do czasu skierowania go do oddziatu
specjalistycznego obcigzajag SOR — w przypadku zlecenia badan spoza zakresu diagnostycznego SOR na
zyczenie lekarzy konsultantdw mogg by¢ wykonane po skierowaniu pacjenta do wtasciwej Izby Przyjec
Szpitala.

W przypadkach standw zagrozenia zdrowotnego, ale bez bezposredniego zagrozenia zycia:

Pacjent od chwili zgtoszenia sie do SOR do czasu wypisania z oddziatu lub skierowania do oddziatu
szpitalnego pozostaje pod opiekg lekarza i personelu SOR.

Personel pielegniarski dokonuje uzupetnienia dokumentacji zatozonej w Rejestracji lub wpisuje
pacjenta do ewidencji, a lekarz dyzurny bez zbednej zwtoki bada pacjenta i dokonuje wstepnej oceny i
kwalifikacji wskazar do zaopatrzenia pacjenta.

W przypadku podjecia decyzji o zasadnosci zgtoszenia sie pacjenta do SOR lekarz dyzurny rozpoczyna
proces diagnostyczno — leczniczy, ograniczajac sie do niezbednych zlecen koniecznych do ustalenia
rozpoznania i podjecia decyzji o skierowaniu pacjenta do wiasciwego oddziatu szpitalnego lub wydania
zalecen do leczenia ambulatoryjnego. Zakres diagnostyki w SOR ogranicza sie do sprzetu
diagnostycznego znajdujgcego sie w SOR i stuzy potwierdzeniu lub wykluczeniu stanu zagrozenia
zdrowotnego. Po stwierdzeniu wskazan do hospitalizacji w oddziale szpitalnym w porozumieniu z
lekarzem dyzurnym oddziatu przekazuje pacjenta, lub wypisuje pacjenta z SOR i wydaje skierowanie do
wtasciwego oddziatu szpitala poprzez Izbe Przyjeé Szpitala. W przypadku koniecznosci umieszczenia
pacjenta w oddziale specjalistycznym innego szpitala ustala miejsce i zleca stosowny transport
ambulansem SOR lub innymi srodkami transportu sanitarnego wg wskazan.

W przypadku koniecznosci leczenia w trybie planowym lekarz dyzurny SOR odsyla pacjenta do
odpowiedniej poradni specjalistycznej celem ustalenia terminu przyjecia planowego i uzupetnienia
diagnostyki.

W przypadku braku wskazah do kierowania pacjenta do leczenia szpitalnego, przy stwierdzeniu
zasadnosci zgtoszenia sie pacjenta do SOR, lekarz dyzurny zaopatruje pacjenta i odsyta do dalszego
leczenia ambulatoryjnego w najblizszym dniu roboczym.

W przypadkach kierowania pacjenta i przewoienia przez zespoty ratownictwa medycznego lekarz
dyzurny SOR zwalnia zespdt wyjazdowy dopiero po przejeciu pacjenta bez zbednej zwioki
potwierdzajgc powyiszy fakt w dokumentacji.

W przypadku stwierdzenia braku zasadnosci zgtoszenia sie pacjenta do SOR, lekarz dyzurny informuje
pacjenta o sposobie i miejscu leczenia w podstawowej opiece zdrowotnej, zgodnie z zakresem
Swiadczen ustalonym przez Narodowy Fundusz Zdrowia. W powyzszym przypadku wszelka diagnostyka
w SOR moze by¢ wykonana wytacznie na koszt pacjenta.

W okresie od 01.07.2019 do instalacji systemu TOP SOR przez jednostki upowaznione przez Ministerstwo
Zdrowia i uzupetnienia brakdw kadrowych oznaczenia kolorami grup, oraz oznaczenia czasu przybycia i
rejestracji dokonuje sie recznie, nie wprowadza sie biletomatdw, tablic Swietlnych i odrebnego systemu
informatycznego z biezacy informacja o aktualnym czasie oczekiwania, a przekazuje sie te informacje
pacjentowi bezposrednio w okienku rejestracji.




10.

11.

10

Postanowienia koficowe

W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym bezwzglednie zabrania sie wykonywania wszelkie] nieodptatnej
diagnostyki na rzecz innych podmiotdw bez wskazan okreslonych powyzej.

Koszty diagnostyki wykonywanej przy konsultacjach lekarzy dyzurnych oddziatéw spoza zakresu SOR
obciazajg oddziat przyjmujgcy w przypadku przekazania pacjenta lub Izbe Przyje¢ wtasciwego oddziatu. O
ohcigzeniu decyduje pieczatka i podpis lekarza zlecajgcego.

Wszelkie przypadki zaopatrywania pacjenta, u ktérego zachodzi podejrzenie naruszenia prawa podlegaja
zgtoszeniu odpowiednim organom i wymagajga odnotowania zgfoszenia w dokumentacji w postaci godziny
zgtoszenia i nazwiska osoby przyjmujacej zgtoszenie.

Wszelkie przypadki samowolnego oddalenia sie pacjenta z SOR, przyjecia pacjenta o nieznanych
personaliach, uchybieniach formalnych i fachowych wspdtpracujgcych stuib i naruszenia przepisow
porzgdkowych SOR podlegajg zgtoszeniu wiasciwym organom. '

W przypadku zdarzed masowych lub katastrof pacjentom o nieustalonych personaliach wykonuje sie
dokumentacje fotograficzna.’

Szpitalny Oddziat Ratunkowy wspodtuczestniczy w zabezpieczeniu obejmowanego rejonu w zakresie
zabezpieczenia katastrof zgodnie z obowigzujacymi planami powiatowymi, wojewddzkimi i krajowymi.

W zakresie wykraczajagcym poza mozliwosci diagnostyczne dostepne w oddziale i posiadang wiedze
medyczng lekarz dyzurny oddziatu jest zobowigzany do zasiegania konsultacji specjalistow szpitala.
Personel oddziatu w tym przede wszystkim lekarze sg zobowigzani do przestrzegania zasad wykonywania
celowanej diagnostyki z zachowaniem racjonalnosci i efektywnosci.

Personel SOR w trakcie udzielania $wiadczen jest chroniony przepisami prawa Ustawy o Paristwowym
Ratownictwie Medycznym jak pozostali funkcjonariusze publiczni.

W przypadkach wystapienia nagtego stanu zagrozenia zdrowotnego na terenie obiektdw udzielajgcych
$wiadczerd medycznych ( szpital, przychodnia) pomocy udziela najblizszy miejscu zdarzenia personel
medyczny i organizuje transport pacjenta do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

W przypadkach wystapienia nagtego stanu zagrozenia zdrowotnego na terenie SPZZOZ poza obiektami
udzielania $wiadczern medycznych ( teren poza budynkami szpitala i przychodni) pomocy medycznej
udzielajg Zespoty Ratownictwa Medycznego wiasciwe ze wzgledu na lokalizacje na podstawie wezwania
telefonicznego swiadkdw zdarzenia.
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