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SOR pracuje calodobowo, przez 7 dni w tygodniu.
Czynnosci o charakterze medycznym majq pierwszeristwo przed czynnosciami o charakterze
administracyjnym.

[.  Cel procedury
\ /jednolicenie i skoordynowanie dzialan w sytuacji przyjecia pacjenta do szpitala w trybie
pilnym.

[I. Zakres stosowania
Postanowienia zawarte w niniejszej procedurze obowigzujg caly personel medyczny
pracujacy w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, w ratownictwie medycznym i komorkach
medycznych SP ZZOZ.

[II.  Opis postepowania

1. Pacjenci w stanie naglego zagrozenia zdrowia i zycia (tryb nagly) przywiezieni przez:

— ZRM,

— zespoly wyjazdowe, o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie ustawy o
bezpieczenstwie imprez masowych,

— podmioty realizujgce transport sanitarny na podstawie zlecenia lekarza albo felczera,
w ramach udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych, oraz

— yzglaszajgcy sie samodzielnie,

sq poddani segregacji medycznej TRIAGE i przyjmowani w SOR.

2. TRIAGE przeprowadza pielegniarka lub ratownik medyczny SOR-u.

TRIAGE polega na:
a) przeprowadzeniu wywiadu medycznego i zebraniu danych stuzacych ocenie
stanu zdrowia pacjenta;
b) zakwalifikowaniu pacjenta do jednej z pieciu kategorii zréznicowanych pod
wzgledem stopnia pilnoéci udzielania swiadczen zdrowotnych.

|8

4. Opis zakresu i czasu udzielania $wiadczen zdrowotnych w  poszezegolnych
kategoriach jest zawarty w procedurze QP-1/C0-03 Procedura Triaz w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym.

wh

Iekarz dyzurny SOR-u podejmuje decyzje:

a) o przyjeciu pacjenta bezposrednio do jednego z oddziatéw, po konsultacji
pacjenta przez lekarza oddziatu, do ktorego jest przyjmowany;

b) o przyjeciu pacjenta w ciagu w SOR w czasie nie dluzszym niz 6 godzin, lub

¢) o skierowaniu pacjenta na leczenie do oddziatéw szpitala (SP ZZOZ), w
ktorym dziata SOR w czasie do 24 godzin;

d) o odmowie przyjecia do oddziatu (SOR) osoby nie bedacej w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego w czasie 6 godzin.
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6. Czynnosci o charakterze medycznym w SOR:

a) zabezpieczenie podstawowych funkcji zyciowych pacjenta;

b) zalozenie wklucia dozylnego w razie potrzeby;

¢) niezwloczne powiadomienie lekarza SOR o przybyciu pacjenta;

d) niezwloczne przeprowadzenie pelnego badania podmiotowego (wywiad)
i badania przedmiotowego pacjenta, dokonanie stosownych zapiséw w
systemie informatycznym (Historia choroby), zaplanowanie i wykonanie
odpowiednich ~ badan  diagnostycznych,  farmakoterapii,  konsultacji
specjalistycznych  (konsultacje  przeprowadza lekarz  specjalista  z
odpowiedniego oddzialu szpitalnego, wynik konsultacji opisuje w wersji
elektronicznej, jak rowniez w postaci wydruku papierowego);

¢) wykonanie zlecen lekarskich, w tym pobranie materiatu biologicznego do
badan laboratoryjnych, wykonanie badania EKG, pomiar ci$nienia krwi, tetns .
temperatury, saturacji krwi tlenem, zalozenie sond i cewnikow;

f) poinformowanie pacjenta przytomnego w sposob czytelny i zrozumiaty o jego
stanie zdrowia, celu i sposobie leczenia, rowniez o braku mozliwosci leczenia;

g) w przypadku pacjenta nieprzytomnego poinformowanie w sposéb czytelny
1 zrozumialy jego opiekuna ustawowego lub opiekuna faktycznego o stanie
zdrowia pacjenta, celu i sposobie leczenia, réwniez o braku mozliwosci
leczenia;

h) udokumentowanie kazdej wykonanej czynnosci o charakterze medycznyim,
rowniez w systemie informatycznym;

1) po przeprowadzeniu postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego, obserwacji
chorego, podjecie decyzji o przyjeciu pacjenta do oddzialu szpitalnego ze
wskazan nagtych lub o przekazaniu pacjenta do innego szpitala, lub wypisie
z SOR;

J) w przypadku decyzji lekarza dyzurnego SOR-u o tym, ze dalsze leczeni
pacjenta moze by¢ prowadzone przez lekarza rodzinnego lub w poradni
specjalistycznej, wystawienie stosownego skierowania pacjentowi do
wskazanej placowki opieki zdrowotnej;

k) w przypadku koniecznosci wykonania badania poza terenem SOR-u (np.
tomografii komputerowej) lub przeniesienia pacjenta do innego oddzialu,
podjecie decyzji przez lekarza SOR-u o sposobie transportu pacjenta.

Transport pacjenta w stanie zagrozenia zycia odbywa sie z lekarzem.

Za czynnosci o charakterze medycznym odpowiedzialnos¢ ponosi pielegniarka/ratownik
medyczny SOR-u oraz lekarz SOR-u.
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7.Czynnosci o charakterze administracyjnym w SOR:

a)

b)

©)

d)

g)

h)

A

weryfikacja tozsamosci pacjenta poprzez okazanie przez pacjenta dowodu
tozsamosci, w przypadku pacjenta NN — zgloszenie do Policji fakt przyjecia
pacjenta NN w celu ustalenia jego tozsamosci,

sprawdzenie W systemie e-WUS, czy pacjentowi przystuguja bezplatne
$wiadczenia zdrowotne, w przypadku braku, sporzadzenie o$wiadczenia,
odnotowanie tego faktu w historii choroby,

odnotowanie danych osobowych pacjenta, jego opiekuna ustawowego lub
faktycznego w systemie informatycznym, Ksiedze Glownej, wypelnienie
dokumentacji zgodnie z obowiazujacymi wzorami,

wydrukowanie 1 strony Historii Choroby w przypadku decyzji o przyjeciu do
oddzialu szpitalnego i uzyskanie pisemnej zgody pacjenta na leczenie w
szpitalu lub wydrukowanie Karty Informacyjnej w przypadku decyzji lekarza
o braku wskazan/ mozliwosci hospitalizacji pacjenta (lekarz SOR),
poinformowanie pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego lub faktycznego
o mozliwoéci zlozenia przedmiotow warto$ciowych do Depozytu rzeczy
warto$ciowych, o prawie do upowaznienia innej osoby/ 0s6b do zasiggania
informacji o jego stanie zdrowia, o prawie do upowaznienia innej osoby/ 0s6b
do uzyskiwania dokumentacji medycznej lub braku takich osob,

uzyskanie wlasnorgcznych podpisow pacjenta, jego opiekuna ustawowego pod
wiw oéwiadezeniami, w przypadku pacjenta nieprzytomnego i braku opiekuna
ustawowego nalezy dokona¢ adnotacji na pierwszej stronie Historii choroby
,Pacjent nieprzytomny, nie jest w stanie sie podpisa¢” 1 poswiadczy¢ ten fakt
wlasnorecznym podpisem i pieczecia przez co najmniej dwoch lekarzy (lekarz
SOR i inny lekarz dyzurny).

W przypadku pacjenta przytomnego, ktory nie moze ztozy¢ podpisu (np. 2
powodu urazu rgk), chory udziela zgody ustnie w obecnosci trzech swiadkow.
personel medyczny dokonuje wpisu w dokumentacji medycznej o wyrazeniu
zgody, ktory jest autoryzowany przez wszystkich $wiadkow.

poinformowanie ~pacjenta, jego opiekuna ustawowego lub faktycznego
o koniecznosci oddania odziezy wierzchniej pacjenta do Depozytu
odziezowego lub zabrania jej do domu,

zalozenie identyfikatora pacjentowi (identyfikator zawiera nr ksiegi glownej
pacjenta i inicjaly),

przekazanie pacjenta wraz z dokumentacja medyczna pielggniarce i lekarzowi
wiasciwego oddziatu szpitalnego.

Za czynnosci o charakterze administracyjnym  odpowiedzialnos¢  ponosi pielegniarka
SOR-u oraz lekarz SOR-u.

3. Przenoszenie pacjenta na inny oddzial odbywa sie zgodnie z zapisami procedury
QP/05/D ,,Przenoszenie pacjenta miedzy oddzialami (wewnatrz szpitala)”.
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9.

Iv.

W sytuacji  przyjecia pacjenta gluchoniemego lub gluchoniewidomego.
uprawnionego w rozumieniu przepiséw Ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. 0 jezyku
migowym i innych $rodkach komunikowania sie, lub pacjenta obcojezycznego
komunikacja zZ pacjenta odbywa sie zgodnie bz procedura
QP-10/PP-01, Porozumiewanie si¢ z pacjentami obcojezycznymi”.

Kontrola przebiegu procedury

Nadzér nad prawidlowoscig i skuteczno$cig funkcjonowania procedury pelni
Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa.

V. Rozdzielnik procedury
e Oryginat — Pelnomocnik ds. Zintegrowanego Systemu Zarzadzania
e Kopie uzytkowe — strona Intranet SP ZZOZ: intranet.szpitaljanowlubelski.pl
Tabela zmian
Numer Strona Tres$¢ zmiany Data
zmiany
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