Zarzgdzenie Wewnetrzne Nr 16/2019
Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej - Zespolu Zakladow w
Makowie Mazowieckim
zdnia 02.12.2019r.
w sprawie zmiany Regulaminu Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego Zaktfadu
Opieki Zdrowotnej- Zespotu Zakladow w Makowie Mazowieckim z dnia 29 maja 2012r. 7
poiniejszymi zmianami, dalej okreslanego jako Regulamin.

Na podstawie art. 23 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej
(Dz.U.2018.2190 ze zm.) oraz ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U.
2019, poz. 993) zarzadzam co nastepuje:

§1.
Dokonuje sie zmiany § 39 Regulaminu w ten sposoéb, ze jego dotychczasowa tresé otrzymuje
brzmienie:
.Zadania oraz strukture organizacyjng Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego okresla Regulamin
Ogdlny Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego w brzmieniu stanowigcym zatacznik do
niniejszego Zarzadzenia”.

§2.
W czedel nieuregulowanej Regulaminem Ogoélnym Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego do
oddziatu tego stosuje si¢ zapisy Regulaminu.

§3.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 2 grudnia 2019r.
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Zalgeznik Nr 1do Zarzadzenia wewnetrznego Nr 16/2019 z dnia 02.12.2019r
Dyrektora SP ZOZ - ZZ w Makowie Maz.

REGULAMIN OGOLNY SZPITALNEGO ODDZIALU RATUNKOWEGO
§1

. Niniejszy Regulamin okresla zasady funkcjonowania Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego

(dalej w skrocie: ,,SOR")

Oddziat zlokalizowany jest na poziomie wejscia dla pieszych i wjazdu specjalistycznych

srodkow transportu.

Oddzial ma wiasny bezkolizyjny trakt komunikacyjny niezalezny od traktow szpitalnych.

Oddzial posiada catodobowe ladowisko.

Do zadan SOR nalezy w szczegdlnosci udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,

pacjentom przywiezionym przez zespol ratownictwa medycznego(ambulansem lub

smiglowcem) oraz tym ktorzy zglosili sie sami , polegajacych na wstepnej diagnostyce
oraz podjeciu leczenia w zakresie niezbednym dla stabilizacji funkcji zyciowych oséb,
ktére znajduja si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, w tym:

a. udzielanie $wiadczen zdrowotnych, w szczegolnosci w razie wypadku, urazu,
zatrucia u dorostych,

b. zabezpieczenie medyczne pacjentéw oraz organizacja transportu do innego
zakladu leczniczego w razie koniecznosci leczenia specjalistycznego, ktorego
nie da si¢ zapewni¢ w ramach zakladu leczniczego Szpitala,

¢. udzielanie pomocy ofiarom katastrof,

SOR wspélpracuje z innymi komérkami organizacyjnymi Szpitala, w szczegolnosci

w zakresie zwigzanym z ustaleniem sposobu postepowania medycznego z

pacjentem.

. SOR w swojej strukturze posiada Izbe Przyjeg.

§2
Oddziatem kieruje Kierownik. Personel SOR podlega bezposrednio Kierownikowi.
Ratownik-koordynator podlega bezposrednio Kierownikowi i Pielegniarce Naczelne;j.
Opieka lekarska i pielegniarska sprawowana jest catodobowo, zgodnie z grafikiem
dyzurow.
Czynnosci i zakresy zadan personelu SOR okreslaja szczegdlowo ich indywidualne
zakresy czynnosci, przyporzadkowane do zajmowanego stanowiska.
Obsada dyzuréw zapewniana jest zgodnie z powszechnie obowiazujacymi przepisami
prawa.

§3

- O kolejnosci udzielania pomocy medycznej pacjentom SOR decyduje personel medyczny,

na podstawie procedur segregacji medycznej przeprowadzanej wedtig standardow
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medycyny ratunkowej. Bez znaczenia dla kolejnosci udzielania pomocy medyczne;j
pozostaje kolejnos¢ zgtaszania sie pacjentow.

Segregacja medyczna pacjentow SOR odbywa si¢ zgodnie z systemem zarzadzania
ryzykiem medycznym (,,Triaz") i ma na celu zapewnienie pacjentom niezbednej pomocy
w odpowiednim czasie.

Pacjentom nadaje sie¢ kolor, do ktérego przypisany jest maksymalny czas, w jakim
powinien nastapi¢ kontakt z lekarzem, zgodnie ze stanem pacjenta i oszacowanym
stopniem zagrozenia jego Zycia lub zdrowia.

Poczawszy od uruchomienia systemu TOPSOR, pacjenci zgtaszajacy sie na SOR, kolejno:
1) pobierajg w automacie biletowym bilet z oznaczeniem indywidualnego numeru oraz
czasu przybycia do oddziahu;

2) sg niezwlocznie poddawani segregacji medycznej, w przebiegu ktérej ich stan zdrowia
jest oceniany pod wzgledem ustalenia priorytetu udzielania im $wiadczen zdrowotnych i
przypisania do jedne;j z kategorii, o ktérych mowa w ust. 5;

3) sa rejestrowani na stanowisku rejestracii medycznej;

4) oczekuja na pierwszy kontakt z lekarzem i kolejne etapy udzielenia im $wiadczen
zdrowotnych.

. Po zgloszeniu sie pacjenta na SOR, kwalifikacja pacjentéw nastepuje wedtug

kolejnych kategorii:

a. Czerwona - pacjenci wymagajacy natychmiastowego kontaktu z lekarzem -
przypadki wymagajace natychmiastowe; stabilizacji podstawowych czynnosci
zyciowych, bedacy w bezposrednim stanie zagrozenia zycia, w szczegdlnosci
tacy jak: z urazem wielonarzadowym, po upadku z wysokoscel, nieprzytomni,
we  wstrzasie (rdznego rodzaju), z drgawkami, z niedroznoscig  drog
oddechowych, z zatrzymaniem akcji serca lub zaburzeniami rytmu serca
bezposrednio zagrazajace zyciu pacjenta, z urazami glowy 1 zaburzeniami
swiadomosci, z  oparzeniami (twarzy, szyi, krocza, posladkéw, drog
oddechowych), po urazach drazacych (glowy, szyi, klatki piersiowej, tulowia),
w hipotermii gtebokiej (ponizej 30°C);

b. Pomarafczowa - pacjenci wymagajacy bardzo pilnej pomocy, mieszezacy sie
pomigdzy kategoria czerwona a z6lta - czas oczekiwania na pierwszy kontakt z
lekarzem do 10 minut;

c. Zolta - pacjenci wymagajacy pomocy pilnej, czas oczekiwania na pierwszy
Kontakt 2z lekarzem do 60 minut - przypadki pacjentdw  stabilnych
hemodynamicznie i oddechowo, wymagajacy rozszerzonej diagnostyki 1
leczenia, w szczeg6lnosci pacjenci tacy jak: z lekka dusznoscia bez zaburzen
saturacji, z gorgezkg do 38°C, z bolami o réznym umiejscowieniu, bez zaburzen
wegetatywnych, z pojedynczymi zlamaniami, ze érednim lub  lekkim
odwodnieniem, z odmrozeniami, w hipotermii umiarkowanej (31-35°C), =z
potknietym cialem obcym bez cech dusznosci czy krztuszenia sie w wywiadzie;

d. Zielona - pacjenci nie wymagajac pomocy pilnej, czas oczekiwania na pierwszy
kontakt z lekarzem do 120 minut - przypadki pacjentdéw  wydolnych
krazeniowo i oddechowo, wymagajacych podstawowej diagnostyki, ktora



mozna zapewni¢ takze w placowkach podstawowej opieki zdrowotnej, w
szczegblnosei pacjenci: z drobnymi urazami, z kaszlem, bez cech dusznosci, z
objawami infekcji drég moczowych. oddechowych, z temperatura ciata ponizej
38°C, z bolem ucha, z objawami zapalenia spojowek, z wywiadem przewleklych
dolegliwosei bolowych glowy lub brzucha (bez cech zaostrzenia dolegliwosci),
z  przewleklymi  zmianami  alergicznymi skéry  (bez cech  zaostrzenia
dolegliwosci);

e. Niebieska - pacjent nie wymagajacy diagnostyki i leczenia w ramach
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, czas oczekiwania na pierwszy kontakt z
lekarzem do 240 minut

6. Wstepna ocena stanu pacjenta i okreslenie stopnia pilnosci  badania
(zakwalifikowanie do danej kategorii) odbywa sie, w zaleznosci od przypadku, na
podstawie:  wywiadu, wzrokowej  oceny  pacjenta, pomiardw  parametrow
zyciowych, stwierdzonego problemu medycznego. O wynikach wstepnej oceny
informuje si¢ niezwlocznie lekarza dyzurnego (o ile ten sam nie przeprowadzat oceny),
celem podjecia dalszych czynnosci. Pacjenta lub osoba mu towarzyszaca informuje sie
niezwlocznie o przydzielonej kategorii pilnosci oraz o liczbie osdb i maksymalnym
przewidywanym czasie oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem.

. Wstepna ocena pacjenta zostaje udokumentowana w Karcie (segregacji medycznej )

wstepnej oceny Pacjenta, a o jej wynikach oraz przewidywanym czasie oczekiwania na

badanie lekarskiej informuje sie, w miarg mozliwosci: pacjenta, rodzicéw lub opiekunow
prawnych oraz osoby upowaznione przez pacjenta.

. W czasie oczekiwania na badanie - porade lekarskg - pacjenci znajdujg si¢ pod statym

nadzorem personelu SOR. Personel, w miar¢ potrzeby, dokonuje korekty kwalifikacji

pacjenta.

§4

. Czas pobytu pacjenta w SOR nie powinien przekracza¢ 48 godzin (zalecane do 24
godz.). Po tym okresie, o ile istnieja ku temu wskazania, nalezy przyjaé pacjenta do
odpowiedniego Oddziatu Szpitala lub wypisa¢ do domu,

Decyzja lekarza w sprawie odmowy przyjecia pacjenta na SOR niebedacego w
stanie naglego zagrozenia zdrowotnego powinna byé podjeta maksymalnie w
terminie 4 godzin od zgloszenia sie pacjenta na SOR.

Wystawienie przez lekarza skierowania z SOR na leczenie w innym szpitalu
powinno odby¢ si¢ w terminie do 24 godzin od zgloszenia si¢ pacjenta na SOR.
W przypadku, gdy pacjent znajdujacy si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego
przebywa na SOR, ocena stanu klinicznego dokonywana jest nie rzadziej niz co 90 minut,
a jej wyniki s odnotowywane w dokumentacji medycznej.
. Osoby, ktore zostaly przydzielone do kategorii pilnosci oznaczonej kolorem zielonym lub
niebieskim moga by¢ kierowane z SOR do miejsc udzielania $wiadczen z zakresu
Podstawowej Opieki Zdrowotnej, jezeli ich stan zdrowia na to pozwala, a zaopatrzenie
tych pacjentéw w ramach SOR prowadzitoby do opéznienia w dostepie do lekarza



pacjentow przydzielonych do kategorii: czerwonej, pomaranczowej, z6ttej ponad terminy

okreslone w §4 ust. 5.

4. Pacjent, ktéry po przeprowadzonej diagnostyce nie zostal zakwalifikowany do
hospitalizacji, zostaje wypisany do domu. Pacjent taki musi otrzyma¢ karte informacyjna
pobytu w SOR wraz z wynikami badan oraz zosta¢ poinformowany o sposobie dalszego
postgpowania. W szczegdlnodei pacjenta moze odestaé, w celu dalszego leczenia, do
punktow Podstawowej Opieki Zdrowotnej lub Nocnej i $wigteczne; opieki zdrowotne;.

5. Pacjenci SOR poddani dalszej hospitalizacji na Oddziatach Szpitala maja pierwszefistwo
przed pacjentami przyjmowanymi do Szpitala w trybie planowym.

6. Pacjenci niepelnoletni lub ubezwlasnowolnieni moga opusci¢ Szpital wytacznie pod
opieka opiekuna prawnego.

7. Osoby towarzyszace pacjentowi moga oczekiwaé w holu gléwnym Szpitala, W
wyjatkowych przypadkach, lekarz dyzurmy moze wyrazi¢ zgode na przebywanie ich wraz
z pacjentem w pokoju badan. Odmowa wyrazenia zgody na przebywanie w pokoju badan
rodzicow lub opiekunéw prawnych oséb niepetnoletnich powinna im zosta¢ ustnie
uzasadniona.

8. Lekarz dyzurny ma obowiazek udzielenia pelej informacji o stanie zdrowia oraz
podjetych czynnodciach diagnostycznych i leczniczych pacjentowi, a za jego zgoda,
rowniez osobom przez pacjenta upowaznionym. W przypadku osob niepetnoletnich Iub
ubezwlasnowolnionych, informacji tej udziela si¢ rodzicom lub opiekunom prawnym.

9. Podjecie wobec pacjenta leczenia lub przyjecie pacjenta SOR do innego Oddziatu Szpitala
wymaga uzyskania zgody pacjenta. W przypadku odmowy, lekarz dyzurny poucza
pacjenta o mozliwych skutkach takiej decyzji. Odmowa zgody na przyjecie do Oddziatu
powinna zosta¢ odnotowana w dokumentacji SOR. Stosowna adnotacja powinna réwniez
zosta¢ sporzadzona w przypadku opuszczenia samowolnie SOR- u przez pacjenta.
Notatke o odmowie przyjecia lub o opuszczeniu przez pacjenta SOR podpisuje w
dokumentacji, oprécz lekarza dyzurnego, rowniez pielegniarka dyzurna/ ratownik.

10. Na zyczenie pacjenta, jezeli zachodza ku temu podstawy, lekarz dyzurny obowiazany jest
wystawi¢ zwolnienie lekarskie.

11. Pacjent wypisany z SOR ma prawo do otrzymania recepty na podstawowa ilo§é
niezbednych lekéw, ktére musza by¢ podane w czasie krétszym, niz kontrolna wizyta u
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, na zasadach uregulowanych w obowiazujacych
przepisach.

12. W razie zgonu pacjenta w SOR:

a. lekarz dyzurny SOR zawiadamia o tym fakcie rodzine, opiekuna prawnego lub
osobe¢ upowazniona. Jezeli jest to niemozliwe lub znacznie utrudnione,
zawiadamia sie komisariat Policji;

b. lekarz dyzurny zaklada historie choroby oraz wystawia skierowanie na
badanie sekcyjne. W przypadku odstapienia od sekcji zwlok, lekarz dyzurny
wystawia karte zgonu;

¢. lekarz dyzurny zglasza ten fakt Policji, jezeli co do danego przypadku zachodzi
podejrzenie dzialania lub zaniechania oso6b trzecich;

oraz stosuje zasady postepowania okreslone w procedurze dla calego Szpitala.
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§5

. Pacjenci z chorobami zakaznymi powinni zosta¢ odizolowani od innych chorych oraz jak

najszybciej przewiezieni do szpitala zakaznego.

Pacjenci z podejrzeniem skazenia srodkami chemicznymi lub promieniotwérezymi muszg
by¢ poddani dekontaminacji i natychmiast odizolowaniu od innych chorych.

Lekarz dyzumy zawiadamia najblizszy komisariat Policji i odnotowuje w dokumentacji
kazdy przypadek, w ktorym:

a. pacjent doznal obrazen w nastepstwie wypadku,

b. zachodzi podejrzenie, 2Ze obrazenia lub choroba sa wynikiem dziatania
przestepczego,

c. personalia pacjenta sg nieznane lub istnieja watpliwosci co do jego tozsamosci.

§6

. Lekarzem dyzurnym SOR, jest lekarz wyznaczony zgodnie z grafikiem dyzuréw.

Lekarz dyzurny moze wzywac na konsultacje lekarzy z innych Oddziatéw Szpitala, celem
prowadzenia wspélnych wielo- dyscyplinarnych dziatan konsultacyjno- ratunkowych.

. Miejscem pracy lekarza dyzurnego jest SOR. Lekarz dyzurny nie moze by¢ wezwany do

udzielenia pomocy medycznej poza obszarem SOR i jego ciagéw komunikacyjnych. W
przypadku naglego wezwania do pacjenta znajdujacego sie w bezposrednim otoczeniu
SOR, lekarz dyzurny wyznacza lekarza do udzielenia pomocy.

. Lekarz dyzurny sprawuje opiek¢ medyczna nad wszystkimi pacjentami przebywajgcymi

na SOR.

W ramach biezgcych czynnosci, personel SOR podlega lekarzowi dyzurnemu.

Lekarz dyzury podlega bezpoérednio Kierownikowi SOR, a w razie jego nieobecnosci,

Dyrektorowi Szpitala ds. Medycznych.

Lekarz dyzurny jest zobowiazany w szczeg6lnosci:

a. pelni¢ dyzur w godzinach oznaczonych w grafiku,

b. przejmowaé osobiscie dyzur od poprzedniego lekarza dyzurnego,

c. zdawa¢ dyzur osobiscie do nastgpnego lekarza dyzurnego oraz ukonczyé dyzur

nie wezesniej, niz po zgloszeniu si¢ nastepnego lekarza dyzurnego,

d. sporzadzi¢ raport z dyzuru po zakonczeniu dyzuru,

e. sprawdza¢ zgodnos¢ stanu narkotykow z ksiazka rozchodu narkotykéw,

f. przebywa¢ w zasiggu glosu personelu SOR i pozostawaé w gotowosci na kazde

wezwanie pielegniarek/ratownikow,

wydawac¢ polecenia i nadzorowac prace podleglego personelu,

powiadomi¢ niezwlocznie Pogotowie Ratunkowe oraz Kierownika Oddziatu

o awariach utrudniajgcych pracg SOR oraz o braku wolnych miejsc w Szpitalu,

1. wspdlpracowa¢ z innymi Oddziatami i Poradniami ambulatoryjnymi Szpitala,

J. posiadac aktualng wiedz¢ o zakresie obtozenia SOR i wolnych miejscach na
Oddziatach Szpitala,

. udziela¢ swiadczen zdrowotnych na SOR;

I kierowa¢ pacjenta na leczenie do innych oddzialéw Szpitala, w razie potrzeby:;
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o,

m. odmawia¢ przyjecia do SOR osoby niebedacej w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego oraz informowac takie osoby o mozliwosci skorzystania z konsultacji
lekarskiej w ramach Podstawowej Opieki Zdrowotnej;

n. potwierdza¢ lub wystawia¢ skierowanie z SOR na leczenie w innym szpitalu;

0. wystawiac zlecenie na lotniczy transport sanitarny.

p. prowadzi¢ rzetelnie dokumentacje medyczna, a wydane zalecenia potwierdzaé
osobiscie swoim podpisem.

Lekarz dyzurny podejmuje i prowadzi czynnosci diagnostyczne i lecznicze u wszystkich

pacjentéw zglaszajacych si¢ do SOR. Kazdemu pacjentowi zglaszajacemu sie do SOR

musi by¢ udzielona porada.

Zakres badan diagnostycznych powinien ogranicza¢ sie do niezbednego minimum,

pozwalajacego na ustalenie rozpoznania wstepnego.
10. W przypadku koniecznosci uzyskania konsultacji specjalistycznej, na wniosek lekarza
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dyzurnego moga jej udziela¢ réwniez lekarze dyzurni innych Oddzialéw Szpitala. Wynik
konsultacji odnotowywany jest w dokumentacji medyczne.

§7

. W przypadkach nadzwyczajnych katastrof, wypadkow, atakow terrorystycznych, nagtego

masowego naplywu chorych do Szpitala, lekarz dyzurny powiadania, stosownie do
potrzeb, wilasciwe stuzby, Dyrektora Szpitala, Centrum Powiadamiania Ratunkowego,
Pogotowie Ratunkowe.

W przypadku opisanym w ust. 1, do czasu przybycia na miejsce Dyrektora Szpitala lub
wyznaczonej przez niego osoby, lekarz dyzurny obejmuje tymczasowo funkcje
bezposredniego przelozonego wszystkich pracownikow Szpitala, znajdujacych sie na
miejscu. W takiej sytuacji lekarz dyzurny jest uprawniony do wezwania do stawienia si¢
w pracy niezbednych pracownikéw Szpitala, w tym pracownikdéw technicznych i
administracyjnych oraz podejmowania innych decyzji, koniecznych do zapewnienia
nalezytego $wiadczenia pomocy medycznej.

. W przypadkach opisanych w ust. 1, lekarz dyzurny moze rowniez wzywaé do pomocy

personel dyzurujacy innych Oddzialéw Szpitala, w zakresie, w jakim nie powoduje to
zagrozenia dla chorych objetych hospitalizacja.

§8

Wszelkie osoby przebywajace na terenie SOR s3 zobowiazane do wzajemnego
poszanowania swojej godnosci, intymnosei, przekonan i zasad moralnych.

Kazda osoba przebywajaca na terenie SOR zobowigzania jest do stosowania si¢ do
zalecen porzadkowych, medycznych i higienicznych personelu SOR, pod rygorem
nakazania opuszczenia terenu Szpitala.

W kazdym przypadku przejawoéw agresji wobec personelu SOR lub innych osob
przebywajacych na jego terenie, okolicznos¢ ta personel jest zobowiazany odnotowaé w
dokumentacji i zgtosié Policji.



4. Wszelkie efekty agresji ze strony pacjentéw lub 0séb odwiedzajacych, ktére prowadza do
naruszenia ciata lub débr osobistych personelu lub do uszkodzenia/zniszczenia sprzetu,
personel zobowigzany jest dodatkowo odnotowaé, zabezpieczajac w miare mozliwosci
Slady tych zdarzen (np. nagrania z kamer, dokumentacja fotograficzna, notatki stuzbowe),
celem umozliwienia wyciagniecia konsekwencji prawnych wobec ich sprawcow.

§9
1. Wszelka dokumentacja medyczna prowadzona w SOR powinna zostaé zabezpieczona

stosownie do wymogoéw przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych oraz praw
pacjenta.

§10

Nowy Regulamin Ogoélny SOR wchodzi w zycie z dniem 02.12.2019 r. i zastepuje
dotychczasowy Regulamin.



