2elo Ll Me 22 cbp Longchuante My 232
Pegretubone & U botsnse 2-6ler. B . m2043

REGULAMIN
SZPITALNEGO ODDZIALU RATUNKOWEGO

Postanowienia ogélne

§ 1

1. Szpitalny Oddzial Ratunkowy, zwany dalej ,,SOR™, jest samodzielng komérka
organizacyjng Wojewodekiego Szpitala Zespolonego w Koninie, zwanego dalej
»SZpitalem”.

2. SOR dziatajacy na podstawie ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Pafistwowym
Ratownictwie Medycznym. (Dz. U. Nr 191, poz. 1410 z péznigjszymi zmianami)
zostal wigczony Decyzja Wojewody Wielkopolskiego z dnia 26 maja 2003 r. do
systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

Zadania Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego
§2
SOR realizuje nastepujace zadania:

1. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych, polegajacych na wstepnej diagnostyce
i podjeciu leczenia w zakresie niezbednym do stabilizacji funkcji zyciowych osob
znajdujacych si¢ w stanie naglego zagrozenia zycia lub zdrowia, z przyczyny
wewnetrznej tub zewnetrznej, a w szczegélnosci w razie wypadku, urazu, zatrucia
u dorostych i dzieci.

2. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych, w zakresie okreSlonym w pkt 1,
poszkodowanym w stanach wyjatkowych i katastrofach.

3. Dokonywanie zabezpieczenia medycznego pacjentéw oraz organizowanie
transportu do innych zaktadéw opicki zdrowotnej w razie koniecznosci leczenia
specjalistycznego.

4. Podejmowanie wstepnej diagnostyki u pacjentow trafiajacych do Szpitala w trybie
pilnym.

5. Kwalifikacja i przygotowanie pacjentéw do dalszych etapéw diagnostyki i leczenia
w oddziatach Szpitala.

6. Przyjmowanie pacjentéw do leczenia stacjonarnego w trybie planowym, wedlug

zasad okreslonych w Regulaminie organizacyjnym WSZ w Koninie.

Swiadczenia ratunkowe przedszpitalne (w przypadkach szczegolnych).

Wstepna stabilizacja stanu chorego, przygotowanie go do transportu medycznego

oraz przekazanie do wiasciwego szpitala w przypadku, gdy jego stan wymaga

diagnostyki lub leczenia niezbednego do prowadzenia w osrodku
specjalistycznym.

9. Wspblpraca z Pogotowiem Ratunkowym, Centrum Powiadamiania Ratunkowego
(CPR) i innymi stuzbami ratowniczymi, zgodnie z Wojewddzkim Planem
Zabezpieczenia Medycznych Dziatafi Ratowniczych.

10. Edukacja i promocja zdrowia w zakresie medycyny ratunkowej.

11. Szkolenie kadr medycznych.
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12. Koordynacja zabezpieczenia medycznego i dokonywanie transportow

z wykorzystaniem wiasnych jak i systemowych $rodkéw transportu.

13. Prowadzenie magazynu depozytu odziezy pacjentow.
14. Prowadzenie dokumentacji udzielanych $wiadczen, sprawozdan i statystyk wedlug

odrgbnych zasad.

15. Wykonywanie innych zadah zleconych przez Dyrektora WSZ w Koninie

w uzgodnieniu z Ordynatorem/Kierownikiem SOR.

Struktura Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego

§3

SOR sklada si¢ z ;

1)

2)
3)
4)
3)

Odcinka ratunkowegeo utworzonego przez:

a) obszar przyjec i segregacji medycznej zawierajacy

- hol wstepnej segregacji medycznej,

- rejestracj¢ ze stanowiskiem laczno$ci wewnatrzszpitalne, zewnetrznej
i bezposredniej igcznosci z Centrum Powiadamiania Ratunkowego
i zespolami ratownictwa medycznego,

- poczekalnig,

- lazienkg¢ z dekontaminacjg i WC,

b) obszar resuscytacyjno-zabiegowy skladajacy sie z 2 sal resuscytacyjno-

zabiegowych,

¢) obszar obserwacyjny - 5 tozek,
d) obszar krétkotrwalej intensywnej terapii - 2 t6zka,
e) obszar konsultacyjny z ambulatorium chirurgiczno-urazowym.

Biura przyje¢ planowych i magazynu depozytu odziezy pacjentéw.
Sekcji Transportu Sanitarncgo, zwanej dalej ,,Sekcja”

Zaplecza administracyjno-gospodarczego.

Punktu przyje¢ w obiekcie Szpitala przy ul. Szpitalnej 45.

§4

SOR wykonuje swe zadania catodobowo.

Organizacja pracy oddzialu
§5

Oddziatem kieruje Ordynator/Kierownik, ktéry podlega bezposrednio Z-cy
Dyrektora d/s Lecznictwa.

Pod nieobecnos$¢ Ordynatora/Kiewrownika oddzialem kieruje jego zastgpea lub
inny lekarz wskazany przez Ordynatora/Kierownika, po akceptacji przez Z-ce
Dyrektora d/s Lecznictwa.

Pracg sredniego i nizszego personelu w zakresie SOR kieruje Pielegniarka
Oddzialowa, a w zakresie Sekcji Transportu Sanitarnego jej Kierownik.

Pod nieobecno$¢ Pielegniarki Oddmaiowej lub/i Kierownika Sekcji Transportu
Sanitarnego ich obowiazki przejmuje osoba wskazana przez powyzsze osoby,
po uzyskaniu akceptacji Naczelnej Pielegniarki Szpitala.



5. Pielggniarka oddziatowa i Kierownik Sekcji Transportu Sanitarnego podlegaja
organizacyjnic Ordynatorowi/Kierownik oddzialu, a stuzbowo Naczelnej
Pielegniarce.

§6

Przyjecie pacjenta do SOR odbywa si¢ wg nastgpujacej procedury:

1. Pacjent trafia do SOR :

- przywozony przez zespoly ratownictwa medycznego (pogotowie ratunkowe),

-  zglasza si¢ samodzielnie lub z osobami towarzyszacymi.

Bezplatnie udziela si¢ §wiadczefi w SOR pacjentom ubezpieczonym posiadajacym
skierowanie do Szpitala oraz pacjentom ubezpieczonym, nie posiadajacym
skierowania w przypadku urazu, wypadku, zatrucia, porodu, naglego stanu
zagrozenia zycia i naglego pogorszenia stanu zdrowia powodujacego zagrozenie
Zycia.

2. W chwili zgloszenia si¢ do rejestracji w obszarze przyjeé i segregacji medycznej
pacjent staje si¢ pacjentem SOR.

3. Pacjent skazony lub zakazony, jeSli jego stan tego wymaga, poddany zostaje
dekontaminacji.

4. W tym samym czasie pracownik medyczny dokonuje wstepnej segregacji
medycznej, kierujac pacjenta do odpowiedniego obszaru oddziahu.

5. Pacjenci w zaleznosci od medycznych wskazan kierowani sa do:

- obszaru resuscytacyjno-zabiegowego,

- obszaru obserwacyjnego,

- obszaru krétkotrwalej intensywnej terapii,

- obszaru konsultacyjnego z ambulatorium chirurgiczno-urazowym.

6. We wszystkich obszarach opieka niezwlocznie obejmujg pacjenta pielegniarka lub
ratownik medyczny, ktérzy wzywaja lekarza oddziaty, do ktorego kierowany jest
pacjent lub lekarza SOR oraz podejmuja nastepujace czynnosci w zaleznosci od
medycznych wskazar:

- kontynuacja czynnosci pielggnacyjnych i leczniczych rozpoczetych przez
zespol ratownictwa medycznego,

- udroznienie drég oddechowych w podstawowym zakresie,

- podjgcie podstawowych zabiegdw ratujacych Zycie w przypadku zatrzymania
krazenia,

- unieruchomienie krggostupa szyjnego,

- zatamowanie krwotokow zewnetrznych,

- tlenoterapia bierna,
unieruchomienie ztaman,

- wklucie do zyl obwodowych i rozpoczecie wlewu kroplowego soli
fizjologicznej,

- podjecie diagnostyki: pomiar tgtna, ci$nienia tetniczego, temperatury,
ewentualne badanic EKG, ewentualne monitorowanie czynnosci zyciowych
Wykonane czynnosci nalezy odnotowac w karcie pobytu pacjenta.

7. W przypadku pacjentéw zglaszajacych sie do SOR:

a) z powodu urazu lub wypadku — udzielanie $wiadczen pacjentom nie
posiadajacym skierowania do szpitala odbywa sie w ambulatorium
chirurgiczno-urazowym obszaru konsultacyjnego. Lekarz zabiegowy SOR po
zaopatrzeniu pacjenta:



b)

- podejmuje decyzj¢ o wypisaniu pacjenta z SOR do domu, wydajac
zalecenia co do dalszego leczenia,

- lub stwierdzajac potrzeb¢ hospitalizacji wydaje skierowanie do
odpowiedniego oddziatu Szpitala.

Oryginal karty pobytu pacjenta zostaje wlaczony do ksiggi Ambulatorium

Chirurgiczno- Urazowego, kopia wydana zostaje pacjentowi i stanowi karte

informacyjna,

Z powoddw innych standw zagrozenia niz uraz i wypadek - udzielanie

swiadczen odbywa si¢ z udziatem lekarza zachowawczego SOR. Lekarz ten

moze:

- udzieli¢ pomocy i wypisaé pacjenta z SOR do domu wydajac pacjentowi
z kopia karty pobytu pacjenta zalecenia co do dalszego leczenia. Oryginat
zostaje wlaczony do ksiegi odmow,

- stwierdzajac potrzebe hospitalizacjii wydaé pacjentowi skierowanie do
odpowiedniego oddziatu Szpitala.

8. W przypadku zgloszenia si¢ do SOR pacjentéw posiadajacych skierowanie
do specjalistycznego oddziatu szpitalnego:

a)

b)

c)

d)

€)

f)

g)

pracownik SOR wzywa lekarza oddziatu, do ktérego pacjent jest kierowany.

Lekarz tego oddziatu zobowiazany jest zglosi¢ si¢ do oddziatu ratunkowego

niezwlocznie po wezwaniu,

zlecenia diagnostyczne i lecznicze, niezbedne na poziomie SOR, wydaje

pisemnie lekarz oddziatu, do ktérego pacjent jest kierowany,

jesli stan pacjenta wymaga natychmiastowej interwencji lekarskiej, to do

czasu przybycia lekarza oddziatu, do ktérego pacjent jest kierowany, opieke

nad pacjentem sprawuje lekarz zachowawczy SOR,

jesli lekarz oddziahi, do ktorego pacjent jest kierowany, jest dyzurnym

pozostajacym w domu w gotowos$ci na wezwanie zaktadu pracy, to pacjentem

do chwili przybycia w nagtych przypadkach zajmuje si¢:

- lekarz zabiegowy SOR dla pacjentéw kierowanych do Oddziatu
Okulistycznego,

- lekarz zachowawczy SOR dla pacjentow kierowanych do Oddziatu
Laryngologii,

- lekarz Oddzialu Chirurgicznego Ogodlnego dla pacjentéw kierowanych do
Oddziatu Urologicznego,

podczas realizacji zlecen wydanych przez lekarza oddziati, do ktérego

pacjent jest kierowany, (w przypadku, gdy osobiscie nie moze sprawowad

opieki nad pacjentem SOR) opieke nad tym pacjentem sprawuje lekarz SOR,

ostateczng decyzje (z wyjatkiem pkt 10) o przyjeciu do oddzialu Iub

wypisaniu z SOR do domu podejmuje lekarz oddziatu, do ktérego pacjent

jest kierowany.

wezwany do SOR lekarz oddzialu, do ktorego pacjent jest kierowany,

zobowigzany jest dokonywaé odpowiednich wpisow w dokumentacji SOR.

9. W przypadkach spornych i interdyscyplinarnych, a wymagajacych hospitalizacji
pacjenta, decyzj¢ rozstrzygajacq o przyjeciu na konkretny Oddzial, podejmuje
Z-ca Dyrektora d/s Lecznictwa w sytuacjach zaistnialych w czasie dyzuru
Szpitala, lub ordynator SOR w sytuacjach zaistnialych w godzinach pracy
i informuje o tej decyzji lekarza oddzialu, do ktorego pacjent zostaje przyjety.

10.

Po

podjeciu decyzji o hospitalizacji pacjenta w specjalistycznym oddziale

Szpitala:



11.

12.

i4.

a) w budynku Szpitala przy ul. Kardynala Stefana Wyszynskiego 1
rejestracja SOR wpisuje dane pacjenta do ksiegi gldwnej przyjeé i zaklada
histori¢ choroby, do ktérej dolacza oryginat karty pobytu pacjenta w SOR i
ewentualne zalaczniki oraz wyniki wykonanych w SOR badan
dodatkowych. Kopia karty pobytu pacjenta zalaczona zostaje do ksiggi
przyje¢ SOR,

b) w budynku Szpitala przy ulicy Szpitalnej 45 - pacjent zostaje przewieziony
do wiasciwej izby przyje¢ lub punktu przyjeé, po uprzednim telefonicznym
poinformowaniu lekarza wlasciwego oddzialu przez pielegniarke lub
ratownika Punktu Przyjeé, o decyzji wyslania tam pacjenta. Wraz
z pacjentem przekazywane sg ewentualne zalaczniki oraz wyniki badan
dodatkowych, oraz oryginat karty pobytu pacjenta w Punkcie Przyjeé.
Kopia karty pobytu pacjenta zalgczona zostaje do ksiegi przekierowania
SOR.

Po podjeciu przez lekarza decyzji o wypisaniu pacjenta z SOR do domu, oryginat

karty pobytu pacjenta wraz z wynikami wykonanych w SOR badan dodatkowych

i konsultacjii wlaczony zostaje do ksiggi odmoéw lub ksiegi ambulatorium

chirurgiczno-urazowego. Kopi¢ karty pobytu pacjenta otrzymuje pacjent

z odnotowanymi na niej wynikami badan dodatkowych i konsultacji, wydanymi

zaleceniami i uzasadnieniem odmowy. Kopia ta stanowi karte informacyijng.

Lekarz moze podjac decyzje o wydaniu pacjentowi oryginatéw wynikéw badan

dodatkowych po wczesniejszym odnotowaniu tych wynikéw w oryginale karty

pobytu pacjenta.

W przypadku stwierdzenia potrzeby niezwlocznego podjecia leczenia w szpitalu

WwyZszego szczebla referencyjnego lub w specjalistycznym oddziale, ktérego brak

Jjestw WSZ w Koninie, lekarz oddziatu, do ktérego pacjent byt kierowany:

a) uzgadnia dla tego pacjenta miejsce w odpowiednim szpitalu,

b) wydaje odpowiednie zlecenia diagnostyczne i lecznicze niezbedne przed
transportem,

¢) decyduje o sposobie zabezpieczenia stanu pacjenta na czas transportu,

d) wydaje zlecenie przewozu odpowiednim rodzajem transportu medycznego
i skierowanie do szpitala, do ktérego zalacza kopie karty pobytu pacjenta
SOR,

e) oryginat karty pobytu pacjenta zatacza do ksiazki odméw.

W uzasadnionych przypadkach, lekarz oddzialu, do ktérego pacjent byt
kierowany moze zleci¢ wykonanie powyzszych czynnos+ci lekarzowi SOR.
Jezeli wymienieni lekarze nie mogg uzyskaé zgody osrodkéw wyzszego rzedu

lub specjalistycznych oddzialéw innych szpitali, informuja o tym

Z - cg¢ Dyrektora d/s Lecznictwa, ktéry podejmuje probe uzgodnienia z innym
szpitalem trybu przekazania pacjenta celem wlasciwego leczenia oraz po tej
probie, w zaleznosci od jej wyniku, podejmuje decyzje o miejscu
hospitalizacji pacjenta. O wykonanych czynnosciach zamieszcza sie notatke
w dokumentacji SOR.

W przypadku pacjenta znajdujacego si¢ w stanie nietrzezwosci lub podejrzenia

uniego stanu nietrzeZwosci, dowiezionego do SOR przez zespoly ratownictwa

medycznego, Policje, rodzine i innych, po stwierdzeniu braku wskazas do
hospitalizacji, lekarz moze skierowaé tego pacjenta do Izby Wytrzezwich.

Podstawa skierowania moze by¢ potrzeba nadzoru nad taka osobg, gdy zachodzi

obawa, Ze z powodu stanu nietrzezwosci moze znaleZ¢ sie w okolicznosciach



zagrazajacych zdrowiu i Zyciu wlasnemu lub innych oséb.
W celu doprowadzenia osoby w stanie nietrzezwosci do Izby Wytrzezwiet
wzywana jest Policja.

§7

Udzielanie $wiadczeri lekarskich w Punkcie Przyje¢ SOR przy ul. Szpitalnej 45

odbywa si¢ wedlug n/w zasad:

1) w dni robocze w godz. 7%° - 15% za lekarskie zabezpieczenie pacjentow ze
skierowaniem do danego oddziatu odpowiedzialny jest, wyznaczony przez
ordynatora oddziatu, lekarz odpowiedniego oddziatu, do ktérego kierowany jest
pacjent,

2) w dni robocze w godz.7” - 15® za lekarskie zabezpieczenie pacjentéw ze
skierowaniem do oddzialu innego niz znajdujace si¢ przy ul. Szpitalnej 45, lub
pacjentéw bez skierowania, odpowiedzialni sa lekarze wyznaczeni przez
ordynatora/kierownika Oddziatlu Choréb Wewnetrznych z Pododdziatem
Gastroenterologicznym,

3) W dni robocze po godz. 15%i w dni wolne od pracy za lekarskie zabezpieczenie
pacjentéw posiadajacych skierowanie do szpitala odpowiedzialny jest lekarz
z oddziatu, do ktérego pacjent posiada skierowanie, zgodnie z zarzadzeniem
wewngtrznym Dyrektora WSZ w Koninie..

4) w wymienionych w pkt.1, 2 i 3 przypadkach pracownik Punktu Przyjeé informuje
telefonicznie lub w inny sposéb odpowiedniego lekarza o przybyciu pacjenta,

5) gdy powodem wezwania lekarza jest zatrzymame krazenia u pacjenta
zglaszajacego  sig, niezaleznie od wezwania tego lekarza, nalezy podjaé
podstawowe czynnosdci resuscytacyjne oraz poprzez Centrum Powiadamiania
Ratunkowego (tel. 999 lub 112) wezwac zespdt reanimacyjny pogotowia,

6) w dni robocze po godz. 15 i w dni wolne od pracy za lekarskie zabezpieczenie
pacjentdw posiadajgcych skierowanie do szpitala odpowiedzialny jest lekarz
z oddziatu, do ktérego pacjent posiada skierowanie, zgodnie z zarzadzeniem
wewngetrznym Dyrektora WSZ w Koninie,

Hospitalizacja w SOR
§8

1. Hospitalizacji w obszarze obserwacyjnym i krétkotrwatej intensywnej terapii SOR
poddani moga zosta¢ pacjenci, u ktdrych nie stwierdza sie ewidentnych wskazan
do leczenia w specjalistycznym oddziale szpitalnym, a dla ktérych stanu zdrowia
niewystarczajaca jest pomoc ambulatoryjna oraz pacjenci, ktorych stan zdrowia
wymaga krétkotrwalej diagnostyki lub obserwacji mozliwej do wykonania
warunkach SOR w celu ustalenia ostatecznego rozpoznania i leczenia, a takze,
gdy wstgpne rozpoznanie pozwala przypuszczaé, ze cel leczenia moze zostaé
osiagni¢ty w czasie do 24 godzin. Hospitalizacji w SOR mogg zosta¢ poddani
takze pacjenci w stanie agonalnym, jesli niemozliwa lub pozbawiona celu bytaby
ich hospitalizacja w oddziale opieki paliatywnej lub innym oddziale szpitalnym.

2. Hospitalizacja w SOR nie powinna by¢ diuzsza niz 24 godziny. Po uplywie tego
czasu, jesli stan zdrowia chorego uniemozliwia wypisanie go do domu, lekarz
SOR kieruje go do wlasciwego oddziatu szpitalnego.
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Wspélpraca z innymi oddzialami Szpitala

§ 9

SOR przygotowuje pacjenta do dalszych etapéw leczenia w oddziatach Szpitala.
Jesli pacjent, po przygotowaniu go przez SOR do leczenia lub diagnostyki
w danym oddziale szpitalnym i po podjeciu decyzji o przyjeciu do danego
oddzialu, wymaga przewiezienia go do tego oddzialu lub pracowni
diagnostycznych, to pracownik SOR wzywa pielegniarke oddziatu, do ktérego
pacjent jest przyjmowany, by wspdlnie przetransportowaé pacjenta we wlasciwe
migjsce.

Pielegniarka z danego oddziatu niezwlocznie zglasza si¢ do SOR i uczestniczy
w transporcie  pacjenta.

Pracownicy oddziahu, do ktérego przyjmowany jest pacjent z SOR po otrzymaniu
informacji o przyjeciu tego pacjenta, przygotowuja w tym oddziale odpowiednic
stanowisko dla przyjmowanego chorego, by po jego dotarciu sprawnie przejaé go
z wozka do przewozu chorych.

Przelozenie pacjenta, ktéry sam nie moze si¢ porusza¢ odbywa si¢ wspdlnymi
sitami zespohu, ktéry pacjenta przewozil i personelu oddziatu przyjmujacego.

W przypadku pacjenta, ktérego stan wymaga natychmiastowego przewiezienia go
do oddziatlu docelowego, lekarz kierujacy udzielaniem $wiadczei moze
zdecydowa¢ o transporcie realizowanym przez pracownikéw SOR bez wzywania
personelu oddziatu docelowego.

Post¢powanie w przypadku zdarzen masowych
§ 10

W przypadku zdarzen mnogich lub masowych oraz istotnych sytuacji awaryjnych
zaistniatych w SOR lub w Szpitalu, lekarz SOR informuje niczwlocznie
ordynatora oddzialu, a w godzinach i dniach wolnych od pracy Z-ce Dyrektora
ds. Lecznictwa. W razie potrzeby wzywany jest ordynator SOR i/lub Dyrektor
Szpitala. W przypadku zdarzef dotyczacych SOR i segregacji medycznej w SOR,
kierowanie akcjg moze przejaé ordynator SOR lub jego zastgpea; jesli zdarzenia
dotycza innych niz SOR czgsci Szpitala, akcja kieruje Z-ca Dyrektora d/s
Lecznictwa. W rejestracji SOR tworzy si¢ stanowisko kierowania akcja, ktére
Dyrektor moze przenie$¢ do siedziby dyrekcji lub w inne migjsce, po przejeciu
kierownictwa w akgcji.

W wyniku decyzji kierujacego akcja, do Szpitala moga zostaé wezwani trybem
alarmowym wybrani lekarze, pielggniarki, ratownicy medyczni, kierownik apteki,
bloku operacyjnego, magazynu i pracownicy innych dzialéw w zaleznoséei od
potrzeb. W pierwszej kolejno$ci wzywani sg pracownicy pozostajacy w gotowosci
na wezwanie {dyzur pod telefonem), w miar¢ dalszych potrzeb kierownicy lub
zastgpey kierownikéw wilasciwych komoérek organizacyjnych, a przez nich kolejni
pracownicy. Decyzj¢ t¢ kierujacy akcja moze przekaza¢ do centrali Szpitala,
ktérej pracownik wzywa wskazane osoby. Osoby te zobowiazane sa stawié sig
niezwlocznie na wezwanie. Za posiadanie przez centrale telefoniczng schematu



wzywania i kontaktowych numeréw telefonéw odpowiedzialny jest kierownik
dziatu, do ktdrego nalezy centrala telefoniczna.

W przypadku potrzeby zwickszenia obszaru segregacji medycznej i powierzchni
oczekiwania dla pacjentow, kierujacy akcja moze podjaé decyzje o zamknieciu
terenu Szpitala dla odwiedzajacych i innych oséb postronnych oraz o przejeciu
dla tych potrzeb poczekalni w holu gtéwnym Szpitala oraz o czasowej zmianie
przeznaczenia ciggéw komunikacyjnych Szpitala. Za wykonanie tego zadania
odpowiedzialni sa pracownicy portierni i wezwany przez nich kierownik
administracyjny lub jego zast¢pca.

W przypadku, gdy rozmiar zdarzenia i liczba poszkodowanych oraz rodzaj
obrazen powoduja, Ze wymagany zakres pomocy przekracza mozliwosci jej
udzielenia w obrgbie powiatu, kierujacy akcjg przekazuje te¢ informacje do
Centrum Powiadamiania Ratunkowego, ktére uruchamia odpowiednie procedury.
W  przypadku zdarze, w wyniku ktérych do Szpitala trafia wielu
poszkodowanych w krotkim czasie, Dyrektor Szpitala powoluje stanowisko
udzielania informacji o poszkodowanych dla srodkéw przekazu i dla rodzin.
Szczegolowe zasady postgpowania w przypadku zdarzen mnogich i masowych
okresla Plan Zarzadzania Szpitalem w Sytuacjach Kryzysowych.

Inne sytuacje szczegélne
§11

Jesli lekarzem SOR nie jest specjalista medycyny ratunkowej, to do kazdego
pacjenta, u ktérego wystapito nagle zatrzymanie krazenia, wzywany jest lekarz
dyzurny Oddziahi Anestezjologii i Intensywnej Terapii, zwanego dalej ,,OAilT”.
Numery telefonéw alarmowych:

- ul. Szpitalna 45: Resuscytacja - 6666,

- ul. Kard. S. Wyszynskiego 1: Resuscytacja - 8888.

W przypadku przyjecia do SOR pacjenta z ciezkimi obrazeniami
wielonarzadowymi, lekarz SOR wzywa lekarza dyzurnego OAIIT i wedlug
potrzeb innych specjalistéw.

Lekarze, wymienieni w pkt 2, razem z personelem pielegniarskim i ratownikami
stanowig zespot wstepnego leczenia pacjentow z obrazeniami wielonarzadowymi.
Kierownikiem tego zespolu jest lekarz dyzurny OAIIT, ktéry decyduje
w odpowiednim momencie o przekazaniu pacjenta do OQAIIT lub innego oddziahu.
Specjalistyczne $wiadczenia lekarskie wykonuje i zapewnia ich ciaglo$é lekarz
odpowiedniego oddziatu Szpitala uczestniczac w prowadzeniu wspdinych
interdyscyplinarnych dzialan ratunkowych.

Lekarz SOR moze zlecaé wszystkie rodzaje badan dodatkowych okreslonych
zarzadzeniem wewngtrznym Dyrektora WSZ w Koninie , a niezbednych ze
wzgledu na stan zdrowia pacjenta i prowadzony w SOR zakres leczenia,
zachowujac przy tym zasady racjonalnego i oszczednego gospodarowania.

Jesli w trakcie badania chorego w SOR wysunigte zostanie podejrzenie, ze jest on
chory na chorobg zakaZna, to lekarz SOR, po ewentualnym ustabilizowaniu stanu
chorego, kieruje pacjenta do izby przyje¢ Oddziatu Zakaznego oraz podejmuje
odpowicdnie czynnosci sanitarne w SOR.

W przypadku przyjecia chorego psychicznie lekarz SOR postepuje zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego



(Dz. U. Nr 111, poz. 535 z pdZnicjszymi zmianami) oraz udziela $wiadczen
stosownych takze do stanu organicznych choréb tej osoby.

O kolejnosci przyjeé pacjentéw ambulatoryjnych decyduje kolejnos¢ zgloszenia
sie .W przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia pacjentéw personel SOR
moze zmienié¢ kolejnos$¢ przyjecia poszczegdlnych pacjentow.

Postgpowanie w razie pozaru lub innego miejscowego zagrozenia
§ 12

W przypadku powstania pozaru lub innego miejscowego zagrozenia nalezy
postepowaé zgodnie z odpowiednimi instrukcjami, a w przypadku potrzeby
ewakuacji przestrzegaé planu ewakuacyjnego Oddziatu i Szpitala.

Pracownicy SOR zobowigzani sg zna¢ i w razie potrzeby przestrzegac
wymienionych planéw i instrukcji.

Biuro przyjeé planowych i magazyn depozytu odzieZzy pacjentow
§ 13

Biuro Przyje¢ Planowych dokonuje administracyjnych czynnosci zwigzanych
Z przyjeciem pacjenta do Szpitala, ktoremu weze$niej odpowiedni oddzial Szpitala
wyznaczy! termin przyjecia.

Pacjent zobowigzany jest posiada¢ dokument toZsamosci z numerem PESEL,
dokument potwierdzajacy objecie ubezpieczeniem zdrowotnym lub zadeklarowaé
poniesienie odpowiednich optat oraz wazne skicrowanie do Szpitala.

Biuro Przyjeé Planowych pracuje tylko w dni robocze w godzinach pracy
Szpitala.

W przypadku przyjg¢ planowych, dokonywanych poza godzinami normalnej
pracy Biura Przyje¢ Planowych, funkcje biura przyjeé spetnia rejestracja SOR.
Zasady prowadzenia magazynu depozytu odziezy pacjentdw uregulowane sg
w zarzadzeniami wewng¢trznymi Dyrektora WSZ w Koninie.

Transport medyczny
§ 14

Transport sanitarny wykonywany na rzecz pacjentéw oddzialow szpitalnych
koordynowany jest przez SOR

Do koordynacji przewozéw w ramach SOR wydzielona zostaje Sekcja
Transportu Sanitarnego

Sekcje Transportu Sanitarnego tworzy personel SOR wyznaczony w danym
czasie do realizacji zadan zwigzanych 2z zabezpieczeniem medycznym
i koordynacja transportéw sanitarnych.



W

Regulamin Sekcji Transportu Sanitarnego okresla Zalacznik do ninigjszego
Regulaminu.

Wspélpraca z Policjg i innymi stuzbami porzgdkowymi

§ 15

SOR niezwlocznie zawiadamia Policje, jezeli:

a) chory przyjety do SOR doznat obrazen w wyniku wypadku,

b) stwierdza si¢ lub zachodzi podejrzenie, ze uszkodzenia ciata lub choroba sa
nastepstwem dzialania przestgpczego,

¢) przyjeto do Szpitala pacjenta o nieznanych personaliach.

Fakt powiadomienia Policji nalezy odnotowa¢ w dokumentacji SOR.

SOR moze realizowa¢ umowy np. z Policjg polegajace na:

a) badaniu os6b doprowadzonych przez Policjc w celu stwierdzenia, czy stan
zdrowia osoby badanej zezwala na przetrzymywanie w areszcie,

b) pobraniu krwi na badanie w kierunku zawarto$ci alkoholu u 0séb wskazanych
przez Policje,

¢) wydaniu opinii o stanie zdrowia 0séb, ktérym udzielano swiadczen w SOR.

W przypadku pobrania krwi do badania na zawarto$¢ alkoholu u 0séb wskazanych

przez Policj¢ nalezy przestrzegaé nastepujacych zasad:

a) procedura dotyczy osob, wskazanych przez organy Scigania, podejrzanych
o popelnienie przestgpstwa lub wykroczenia w stanie po spozyciu alkoholu,

b) o wysunigciu takiego podejrzenia decyduje Policja Iub Prokuratura.
Wymienione organy doprowadzajg lub wskazujg sposrod pacjentéw Szpitala
te osoby i dostarczajg odpowiednie pojemniki na krew oraz druki protokotow,

¢} lekarz, lub na jego zlecenie pracownik medyczny, pobiera krew od wskazanej
osoby i sporzadza protokot,

d) w razie odmowy osoby, od ktérej krew ma by¢ pobrana, nalezy przystapi¢ do
pobrania krwi mimo braku zgody tej osoby, o czym nalezy ja uprzedzic€ - art. 5
ust. 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 6 maja
1983 r. w sprawie warunkéw i sposobu dokonywania badani na zawartos¢
alkoholu w organizmie (Dz. U. Nr 25, poz. 117) oraz art. 126 ust. ustawy
z dnia 20.06.1997 r. Prawo o ruchu drogowym (tekst jednolity z 2 czerwca
2005 r. Dz. U. Nr 108, poz. 908 z pdzniejszymi zmianami),

e) o fakcie odmowy tej osoby nalezy zamieéci¢ wzmiankg w protokole,

f) w razie powzigcia uzasadnionego podejrzenia, Zze pobranie krwi spowoduje
zagrozenie zycia lub zdrowia, decyzje o dokonaniu zabiegu podejmuje lekarz.
W razie nie pobrania krwi z tego powodu, nalezy o tym zamiesci¢ wzmianke
w protokole,

g) w rejestrze ushug na rzecz Policji, znajdujacym si¢ w SOR, nalezy dokona¢
stosownych wpisoéw.

Dokumentacja SOR

§ 16

W SOR prowadzona jest nastgpujgca dokumentacja:



1)
2)
3)
4
5)
6)
7
8)
9)

Ksiega gtéwna przyjec i wypisow,

Karta pobytu pacjenta wraz z zatgcznikami,

Historia choroby SOR,

Ksiega raportow pielegniarskich i lekarskich,

Inna dokumentacja wynikajaca z realizacji umow z platnikami,
Ksigga kontroli §rodkéw odurzajacych i psychotropowych,
Ksigzka transfuzyjna,

Ksigga zgonow,

Karta pobytu Pacjenta SOR,

10) Ksiazki przybycia pracownikéw pozostajacych w gotowosci na wezwanie zakladu

pracy,

11) Ksiega depozytéw Wojewodzkiego szpitala zespolonego w Koninie oraz karta

depozytowa,

12) Dokumentacja Sekcji Transportu Sanitarnego,
13) Inna dokumentacja wymagana zgodnie z przepisami wyzszego rzedu,
14) Inna dokumentacja zlecona przez Dyrektora WSZ w uzgodnieniu

z Ordynatorem SOR.
Dokumenty pacjenta
§ 17

Pacjent zglaszajacy si¢ do SOR powinien przedstawi¢ dokument tozsamosci
i dokument ubezpieczenia zdrowotnego.

Pacjent nie posiadajacy, wymienionych w pkt I, dokumentéw w chwili przyjecia
do Szpitala (z wyjatkiem trybu planowego), zobowiazany jest przediozy¢ te
dokumenty w terminie okreslonym ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych tekst
jednolity z 25 sierpnia 2008 r. Dz. U. Nr 164, poz. 1027 z pdZnigjszymi
Zmianami).

Pacjent, ktory nie przedtozy wymaganych dokumentéw w terminie, o ktoérym
mowa w pkt 2 oraz pacjent nie objety ubezpieczeniem zdrowotnym, zobowiazany
jest do uiszczenia oplaty za udzielone $wiadczenia zgodnie z obowiazujacym
w Wojew6dzkim Szpitalu Zespolonym w Koninie cennikiem usiug.



L.

2.

Zalacznik do Regulaminu
Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego

Regulamin Sekeji Transportu Sanitarnego

§1

Sekcja Transportu Sanitarnego, zwana dalej ,,Sekcja” wehodzi w sklad Szpitalnego
Qddzialu Ratunkowego.

Praca Sekcji kieruje kierownik, ktéry podlega organizacyjnie Ordynatorowi SOR

a funkcjonalnie Naczelnej Pielegniarce.

3. Kierownik Sekcji Transportu Sanitarnego i Pielegniarka Oddziatowa SOR

zobowiazani sa do wspolpracy w celu zapewnienia sprawnego funkcjonowania
transportu sanitarnego pacjentow WSZ w Koninie."

Zadania Sekcji Transportu Sanitarnego

§2

Do zadan Sekcji nalezy wykonywanie transportu sanitarnego, a w szczego6lnosci:

I

Zbieranie informacji z komérek organizacyjnych Szpitala o potrzebie wykonania
transportu sanitarnego.
Ustalanie kolejnosci realizacji zamowien na transport.
Koordynowanie transportéw z wykorzystaniem specjalistycznych srodkéw
transportu.
Odbieranie i dostarczanic do miejsc wyznaczonych oséb, materialow
biologicznych i materiatow wykorzystywanych do udzielania $wiadczef -
zdrowotnych.
Zapewnienie wlasciwej ochrony transportowanym osobom, materialom
biologicznym i materiatom wykorzystywanym do udzielania $wiadczen
zdrowotnych.
Zapewnienie mozliwie krotkiego czasu transportu i racjonalne zarzadzanie
$rodkami transportu.
Wprowadzanie dzialan korygujacych i zapobiegawczych doskonalacych
funkcjonowanie Sekcji.
Planowanie zasobéw i dzialan Sekcji skoordynowanych z praca pozostalych
komérek organizacyjnych Szpitala.
Przygotowywanie i doskonalenie zasad dotyczacych organizacji transportu
sanitarnego.

Czas pracy Sekeji

§3

1. Sekcja wykonuje swoje zadania calodobowo.

! Ze zmiang wprowadzona Zarzadzeniem Nr 32 Dyrektora WSZ w Koninie, o ktérym mowa w odnosniku 52.



Transport sanitarny koordynowany jest przez dyspozytora Sekcji , 8 w przypadku
nieobecnosci dyspozytora przez dyzurnego pracownika Sekcji badz innego
pracownika SOR.

Wspélpraca z oddzialami Szpitala

§4

Sekcja zapewnia transport pacjentom przede wszystkim tych oddzialow, dla
ktorych ~ wykonanie transportu  Wwiasnym personelem  wigzaloby  sig
z koniecznoscig opuszczenia budynku przy ul. Szpitalnej 45 i Kardynala
S. Wyszynskiego 1.

Poszczegblne oddzialy sa zobowiazane wediug okreslonych zasad, do Scislej
wspotpracy w zakresie realizacji zadan Sekeji w przypadku, gdy realizacja celow
i zadan srodkami wlasnymi Sekcji staje si¢ niemozliwa.

Pacjent przekazywany jest pracownikowi Sekcji do miejsca wyznaczonego,
po odpowiednich ustaleniach i przygotowaniu go przez personel oddziatu do
transportu.

Pracownicy komérki organizacyjnej, do ktorej transportowany jest pacjent,
po otrzymaniu informacji o transporcie przygotowuja odpowiednie stanowisko dla
przyjecia pacjenta oraz zapewniaja jego sprawng obstuge i bezpieczefistwo.

Og6blne zasady transportu sanitarnego

§5

. Komérka organizacyjna telefonicznie zglasza do Sekcji potrzebe wykonania
transportu, a nastgpnie potwierdza pisemnie na whniosku, wg wzoru obowiazujacego
w Szpitalu.
. Dyspozytor zbiera informacje z komorek organizacyjnych Szpitala i ustala:
- kolejnoé¢ wykonywanych zlecen,
- w razie potrzeby nawiazuje kontakt z zainteresowanymi komdrkami/
jednostkami,
_ o ustaleniach informuje zainteresowane komorki/ jednostkd.
. We wszystkich obszarach transportu opiek¢ nad pacjentem obejmuje pracownik
Sekcji zapewniajac:
- pomoc przy pokonywaniu odlegtosci punkt wyznaczony - samochdd punkt
Wwyznaczony,
- w razie koniecznosci podjecie podstawowych czynnosci ratujacych Zycie,
- w razie koniecznosci monitorowanie czynnosci zyciowych,
Wykonane czynnodci nalezy odnotowac w karcie pacjenta.
. Zesp6t wyjazdowy w zaleznosci od medycznych wskazafi stanowia wszystkie lub
wybrane sposrod osob:
ay lekarz,
b) pielegniarka,
¢) ratownik medyczny,
d) kierowca.
_ Kierownikiem zespolu wyjazdowego jest lekarz, a jesli zespot jest bez lekarza
kierownikiem jest ratownik medyczny.



6. Wszyscy czlonkowie zespotu wyjazdowego zgodnie z posiadanymi uprawnieniami
i umiejetnosciami zobowiazani sa zapewnié bezpieczenstwo przewozonych 0s6b
lub materiatow.

7. Wszyscy cztonkowie zespotu wyjazdowego zgodnie z uprawnieniami zobowiazani
sg do wspotdziatania w transporcie, w tym do dostarczenia przewozonych 0séb lub
materialéw do miejsca docelowego.

8. Zespot wyjazdowy wykonuje transport sanitarny na polecenie dyspozytora Sekeji
Transportu Sanitarnego lub innej osoby upowazpionej do dysponowania zespotami
wyjazdowymi zgodnie z Regulaminem Sekcji.

9. Polecenie dyspozytora lub innej osoby upowaznionej do dysponowania zespolami
wyjazdowymi wydawane jest na podstawie zgloszenia potrzeby wykonania
przewozu przez jednostki i komorki organizacyjne.

10.Jednostki i komorki organizacyjne zglaszajace potrzebeg wykonania przewozu
zobowiazane sg wystawi¢ kompletne zlecenie przewozu podpisane przez lekarza
lub kierownika komoérki badZ jednostki.

11.Realizacja sposobu transportu odbywa si¢ zgodnie z zlecenicm przewozu
z wyjatkiem sytuacji wynikajacych z naglego zaistnienia stanu zagrozenia zycia.

12.Dyspozytor Sekcji Transportu Sanitarnego jub inna osoba upowazniona do
dysponowania zespotami wyjazdowymi moze wydaé decyzje o wlgczeniu sygnalu,
czyli moze nadaé uprawnienia uczestniczenia w ruchu drogowym jako pojazdu
uprzywilejowanego.

13. W sytuacji uzasadnionej wzgledami medycznymi kierownik zespotu wyjazdowego
moze zadecydowaé o ,,wlaczeniu sygna: » a o tym fakcie powinien zawiadomic
dyspozytora Sekcji Transportu Sanitarnego lub inng osobg upowazniona do
dysponowania zespotami wyjazdowymi.

14. Czlonkowie zespolu wyjazdowego podczas realizacji zlecefi przewozowych
zobowiazani sa przestrzegaé przepiséw ruchu drogowego.

Dokumentacja Sekcji Transportu Sanitarnego

§ 6

W Sekcji oraz w SOR w zakresie transportu sanitarnego prowadzona jest nastgpujaca

dokumentacja:

1) Ksigga transportow sanitarnych

2) Inna dokumentacja zlecona przez Dyrektora WSZ w uzgodnieniu
z Ordynatorem/Kierownikiem SOR.

Kierownik

Sspitainego Oddsialu Ratunkowsgo
¥/S. Koninje

fok. Junnss

Sreski




