REGULAMIN SZPITALNEGO ODDZIALU RATUNKOWEGO

SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKLADU OPIEKI ZDROWOTNEJ
W DZIALDOWIE

Zasady 1 zadania funkcjonowania SOR

1. Zadaniem SOR jest przyjecie, stabilizacja parametrow zyciowych, wstepna diagnostyka i leczenie
pacjentdéw z naglym zagrozeniem zdrowotnym przywozonych przez zespoly ratownictwa medycznego lub
zglaszajacych si¢ samodzielnie do oddziatu.

2. W przypadku przyje¢ na SOR nie jest wymagane skierowanie na oddzial i nie obowiazuje rejonizacja
wedlug miejsca zamieszkania

3. Pacjent ze skierowaniem do szpitala, bedacy w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, przekazany
zostaje bezposrednio do SOR, celem stabilizacji funkcji zyciowych.

4, Pacjent ze skierowaniem do szpitala, nie bedacy w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, trafia
bezposrednio do Izby Przyje¢ w godzinach 08:00-20:00. Od godz. 20;00 do 8:00 zadania Izby Przyjec¢
przejmuje Szpitalny Oddzial Ratunkowy.

5. W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym obowiazuje TRIAGE - segregacja chorych przeprowadzana
przez pielegniarke/ratownika medycznego. Od stopnia cigzko$ci stanu ogoélnego i skali zglaszanych
dolegliwosci chorzy przyporzadkowani sa do odpowiedniej grupy i udzielana jest im pomoc w odpowiednim
przedziale czasowym:

- czerwony - pomoc natychmiastowa

- pomaranczowy - bardzo pilna do 10min

- ZOlty - pilna do 60 min.

- zielony - pomoc odroczona do 120 min.

- niebieski - pomoc wyczekujaca do 240min.
6. Pobyt pacjenta w SOR moze zakonczyc¢ si¢:

- przekazaniem chorego do innego oddziatu szpitalnego

- wypisem do domu celem kontynuacji leczenia i diagnostyki w trybie ambulatoryjnym

- wypisem ze szpitala i przekazaniem bezposrednim do innego szpitala w przypadku braku miejsc wolnych lub
braku mozliwosci terapeutyczno- diagnostycznych

6a. Maksymalny czas na podjgcie decyzji:

- przez lekarza dyzurnego Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego o skierowaniu pacjenta na leczenie do oddzialu
szpitalnego lub odmowie przyjecia do oddzialu osoby niebedacej w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego
wynosi 120 minut.

- przez lekarza oddziatu o przyjeciu pacjenta na oddzial wynosi 120 minut.

6b. W razie wystgpienia okolicznosci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili ustalania terminu
udzielania $wiadczenia opieki zdrowotnej , a ktdre uniemozliwiaja zachowanie terminu wynikajacego z listy
oczekujacych, Szpital informuje pacjenta w kazdy dostepny sposob o zmianie terminu udzielania §wiadczenia.

7. Odwiedziny chorego odbywaja si¢ za zgoda personelu pielggniarsko/ratowniczego w porozumieniu z
lekarzem dyzurnym SOR, ograniczone sa do jednej osoby i na okres nie dluzszy niz IOmin. W przypadku
konieczno$ci podjecia pilnych interwencji terapeutycznych tub nat¢zenia pracy personel medyczny moze
poprosi¢ osoby odwiedzajace o opuszczenie oddziatu.

8. Informacji o stanie zdrowia pacjentéw udziela osobiscie lekarz dyzurny, wylacznie osobom do tego
upowaznionym pisemnie przez pacjenta w historii choroby. W sytuacjach szczegolnych dopuszcza si¢
udzielenie informacji telefonicznie po uprzedniej weryfikacji danych osobowych chorego. Personel



pielegniarsko-ratowniczy zobowiazany jest jedynie do potwierdzenia pobytu chorego na oddziale, przekazaniu
informacji o wypisie chorego i mozliwosci odbioru ze szpitala.

9. Osoby odwiedzajace/towarzyszace zachowujace si¢ halasliwie, wulgarnie, agresywnie, bedace pod
wplywem alkoholu Iub s$rodkéw odurzajacych nie beda wpuszczane na teren Szpitalnego Oddzialu
Ratunkowego, a o zaktoceniu porzadku w miejscu publicznym natychmiast informowane bedg organy policji.
10. W celu zapewnienia bezpieczenstwa teren przyszpitalny, parkingi, wejscia do szpitala, kluczowe korytarze
oraz poczekalnia SOR poddane sg calodobowemu monitoringowi.

11.  Personel medyczny Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego (lekarze, pielegniarki, ratownicy medyczni)
podczas udzielania §wiadczen zdrowotnych ratujacych zycie korzystaja z ochrony prawnej przewidzianej dla
funkcjonariusza panstwowego. Oznacza to, ze kazdy przejaw agresji stownej badz fizycznej jest Scigany z
oskarzenia publicznego.

Struktura SOR

1. W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym wyodrgbnia si¢ nast¢pujace obszary:

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

1

segregacji medycznej, rejestracji i przyjec;
resuscytacyjno-zabiegowy;

wstepnej intensywnej terapii;

terapii natychmiastowe;j;

obserwacji;

konsultacyjny;

zaplecza administracyjno-gospodarczego

W wykonaniu przyjetych zadan oddzial wspolpracuje z:

- zespotami wyjazdowymi ratownictwa medycznego

- innymi oddziatami szpitalnymi

- pracowniami diagnostycznymi ( RTG, TK, USG, laboratorium analityczne )

- innymi podmiotami dziatalnosci leczniczej (poradnie specjalistyczne, firmy transportowe)

2. Personel stanowia:

- koordynator Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego
- lekarze

- pielggniarka oddziatowa

- pielggniarki

- ratownicy medyczni.

3. Za caloksztalt pracy Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego odpowiada koordynator.
4. Prace personelu lekarskiego organizuje i nadzoruje koordynator.

5. Pracg personelu pielegniarskiego, ratownikow medycznych organizuje i nadzoruje pielegniarka oddziatowa
SOR.

6. Lekarze konczacy dyzur obowigzani sg do przekazania informacji o pacjentach lekarzom przejmujacym dyzur
oraz do wypetnienia dokumentacji zgodnie z obowigzujaca procedura szpitalna.

7. Personel pielggniarsko/ratowniczy konczacy dyzur zobowigzany jest do przekazania informacji o pacjentach
zmianie rozpoczynajacej dyzur oraz do wypelnienia dokumentacji zgodnie z obowigzujaca procedura szpitalng.

8. Dokumentacj¢ SOR stanowia:

a) Historia choroby SOR

b) Karta informacyjna

¢) Elektroniczny raport dyzuru lekarskiego

d) Elektroniczny raport dyzuru pielegniarskiego



e) Ksiazka kontroli srodkow odurzajacych i psychotropowych
f) Karty kontroli sprzgtu medycznego

9. 0Oddzial prowadzi szkolenia kadry medycznej w zakresie ratownictwa medycznego oraz medycyny ratunkowe;j.

10. Oddziat prowadzi wewnetrzne szkolenia pracownikoéw szpitala w zakresie udzielania pierwszej pomocy
medycznej oraz zaawansowanych zabiegéw ratujacych zycie.



