Samodzielny Publiczny
Zespol Opieki Zdrowotnej
w Sanoku Data
wprowadzenia
01.10.2019r

Zarzadzanie nr TYTUL :
SPZOZ/ZARZ/ w sprawie zmiany Regulaminu Organizacyjnego
DA/ 91 /2019 SPZOZ w Sanoku

§1
Zmienia si¢ § 26 ,Regulaminu Organizacyjnego SPZOZ w Sanoku” ktéry otrzymuje
nastepujace brzmienie:

»§ 26
SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY Z IZBA PRZYJEC (SOR)

1. Kierowanie Oddzialem
1) kieruje Kierownik (zatrudniony na podstawie umowy o prac¢ lub Kierownik (Koordynator)
zatrudniony na podstawie umowy cywilno-prawnej) podlegly bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds.
Lecznictwa,
2) Pracg personelu pielegniarskiego, ratownikéw medycznych kieruje i nadzoruje
Pielggniarz/Pielggniarka Oddziatowy/a podlegty/a Kierownikowi/Koordynatorowi Oddziatu oraz
Naczelnej Pielegniarce,
3) Dyrektor Zaktadu moze ustanowi¢ zastepce 0sob wymienionych w ust. 1 i 2.
4) W dni wolne od pracy za cato$¢ Oddziatu odpowiada lekarz dyzurny,
5) Lekarz dyzurny oddziatu:

a)  udziela $wiadczen zdrowotnych w oddziale;

b)  kieruje pacjenta na leczenie do oddziatléw szpitala, w ktérym dziata oddziat;

¢)  odmawia przyjecia do oddziahu osoby niebedacej w stanie naglego zagrozenia

zdrowotnego;
d)  potwierdza lub wystawia skierowanie z oddziatu na leczenie w innym szpitalu;
e)  wystawia zlecenie na lotniczy transport sanitarny.

2. Zadania Oddzialu

1) Szpitalny oddzial ratunkowy (SOR) to jednostka systemu Pafistwowego Ratownictwa
Medycznego (PRM), ktora udziela pomocy pacjentowi w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego.
Swiadczenia opieki zdrowotnej, ktérych udziela SOR, polegajg na:

- wstepnej ocenie stanu zdrowia pacjenta,

- leczeniu niezbednym dla stabilizacji funkcji zyciowych,

- pomocy ofiarom wypadkéw masowych i katastrof zgodnie z procedurq okreslong w Zaktadzie.
Podjgcie dzialan w odniesieniu do pacjentow SOR odbywa si¢ w oparciu o priorytety przyjec
(TRIAGE):

a) prlorytet CZERWONY - natychmiastowa interwencja lekarza w odniesieniu do pacjenta
wymagajacego podjecia dziatan medycznych,

b) priorytet — dotyczy pacjentéw bedacych w stanie zagrozenia zycia i zdrowia, ale
wymagajacych podjecia dziatan medycznych w czasie do 90 min,

¢) priorytet ZIELONY - dotyczy pacjentéw w odniesieniu do ktérych czas oczekiwania na
realizacj¢ $wiadczenia do 360 min. nie stanowi zagrozenia dla ich zycia i zdrowia.
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2) Szpitalny Oddzial Ratunkowy w swojej strukturze posiada nastgpujace obszary:
a) Segregacji medycznej, rejestracji i przyjec,
b) Resuscytacyjno-zabiegowy,
C) Wstepnej intensywnej terapii,
d) Terapii natychmiastowej,
e) Obserwacji,
f) Konsultacyjny,
g) Zaplecza administracyjno— gospodarczego.

3) Izba Przyj¢¢ Planowa realizuje w wydzielonych i niezaleznych od Szpitalnego Oddzialu
Ratunkowego pomieszczeniach zadanie przyjmowania planowych pacjentéw do Szpitala, w
szczegOlnosei w odniesieniu do pacjentow zglaszajacych sig¢ ze skierowaniem do okreslonego
oddziatu Szpitala, weryfikacji koniecznodci hospitalizacji w oddziale wskazanym na skierowaniu,
ktérego dokonuje lekarz w/w oddziatu. W sytuacji, gdy w opinii lekarza, z uwagi na stwierdzony
problem zdrowotny, pacjent wymaga hospitalizacji w oddziale innym niz wskazany na skierowaniu,
niezbgdnym jest uzyskanie konsultacji lekarza oddziatu, w ktérym ewentualnie wskazana bytaby
hospitalizacja.

3. Zadania Oddzialu obejmujg ponadto:

1) codzienny raport lekarski i pielegniarski,

2) prowadzenie dydaktyki przed i podyplomowej,

3) organizacje¢ i prowadzenie szkolen wewnetrznych personelu,

4) zapewnienie pacjentom Oddziatu, calodobowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej we wszystkie
dni tygodnia na podstawie harmonogramu dyzuréw pielegniarskich i lekarskich, sporzadzonego
przez  ordynatora/kierownika lub koordynatora oddziatu - pielegniarke oddziatowa
i zatwierdzonego przez Z-cg¢ Dyrektora ds. Lecznictwa i Naczelng Pielegniarke,

5) dbanie o celowos¢ wykonywanych badan lekarskich oraz racjonalna gospodarka lekami
i wyrobami medycznymi,

6) pielegnacje chorych zgodnie z obowigzujgcymi standardami,

7) przestrzeganie standardéw epidemiologicznych, higieniczno — sanitarnych i pielegnacyjnych
obowigzujacych w lecznictwie stacjonarnym.

4. Ruch chorych i obieg dokumentacji:

1) Przyjecia pacjentdw w stanie zagrazajacym zyciu i zdrowiu w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym z Izba przyj¢¢ odbywajg sie catodobowo.

2) Pacjenci przyjmowani do Szpitala na podstawie skierowania (planowo) przyjmowani g
w wyznaczonych godzinach w Izbie Przyje¢ Planowej .

3) Kazdemu pacjentowi kierowanemu lub zglaszajagcemu si¢ do SOR zakltadana jest Historia
choroby SOR. Kopig¢ Historii choroby SOR otrzymuje pacjent nie przyjety do hospitalizaciji
w innych oddziatach Szpitala.

4) W odniesieniu do pacjenta wymagajacego dalszego leczenia w innym oddziale Szpitala, Historia
choroby SOR stanowi integralng czg$¢ Historii choroby leczenia szpitalnego.

5) Pacjent wymagajacy podjgcia leczenia w innej placéwee otrzymuje wypis z SOR (kopia Historii
choroby SOR) oraz skierowanie do odpowiedniej placowki. W przypadku wymagajgcym
natychmiastowego podjgcia leczenia — po telefonicznym uzgodnieniu przyjecia dokonanym przez
lekarza SOR / IP wraz ze zleceniem na odpowiedni transport sanitarny w sytuacji wymagajacej
transportu sanitarnego, zgodnie z warunkami okreslonymi w § 76.

6) w przypadku zgonu lekarz prowadzacy wypetnia kart¢ zgonu po uzgodnieniu rozpoznania
z Kierownikiem/Koordynatorem.
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5. Wspdéldzialanie z innymi komérkami:

1) wspolpraca z innymi oddzialami i pracowniami Zaktadu w cel konsultowania pacjentéw
wynikajacych z procesu terapeutycznego badz przygotowania pacjenta do zabiegu diagnostycznego
lub leczniczego,

2) w zakresie diagnostyki pacjentow Oddzial wspdlpracuje z Zakladem Analityki, Zakladem
Mikrobiologii, Zakladem Diagnostyki Obrazowej, Pracownig Serologii Transfuzjologicznej,
Pracownig Endoskopii i innymi Pracowniami ze wzgledu na potrzeby wynikajace z procesu
terapeutycznego pacjenta,

3) Oddzial wspolpracuje z Dzialem Techniczno-Eksploatacyjnym w zakresie konserwacji
i naprawy sprzetu medycznego,

4) Oddziat wspotpracuje z Dziatem Higieny Szpitalnej w zakresie utrzymania odpowiednie go stanu
sanitarno — higienicznego pomieszczen oraz zabezpieczenia w $rodki czystosci,

5) Oddzial wspélpracuje z Dzialem Gospodarczym i Zaopatrzenia oraz Aptekg Szpitalng w zakresie
zaopatrzenia w niezbedny sprze¢t medyczny, materialy biurowe, leki itp.

6) Oddziat wspolpracuje z administracjg Zespotu.

6. Maksymalny czas na podjecie decyzji przez:

a) lekarza dyzurnego oddziatu o przyjeciu pacjenta na oddzial wynosi 1 godzing

b) lekarza dyzurnego oddziatu na skierowanie pacjenta na leczenie do oddziatéw szpitala wynosi
48 godzin ,

¢) lekarza dyzurnego oddzialu o odmowie przyjecia na oddzial osoby niebedacej w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego wynosi 1 godzing.

- powyzsze nie uwzglednia czasu w ktérym odbywa si¢ tzw. TRIAGE.

§2
Informacje, o ktérych mowa w § 26 ust. 6 Regulaminu Organizacyjnego, sg podane do publicznej
wiadomosci przez zamieszczenie na stronie internetowej www.zozsanok.pl w zakladce (Pacjent —
ABC Pacjenta — Zasady Przyjmowania), i wywieszenie na tablicy ogloszen w obszarze segregacji
medycznej, rejestracji i przyje¢ Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego — wg wzoru stanowigcego
zalgcznik nr 1 do niemniejszego zarzadzenia .

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 pazdziernika 2019 r. DYREKTOR

AP20OZ Lanoky 7
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Zalacznik nr 1
INFORMACJA

Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Sanoku zgodnie § 13 ust. 2 rozpowzadzena
Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu raturmkowego
(Dz.U.2019.1213) informuje :

Maksymalny czas na podjecie decyzji przez lekarza dyzurnego SOR :

a) o przyjeciu pacjenta na oddziat wynosi 1 godzing

b) na skierowanie pacjenta na leczenie do oddziatéw szpitala wynosi 48 godzin ,

¢) o odmowie przyjecia na oddziat osoby niebedacej w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego
wynosi 1 godzine.

- powyzsze nie uwzglednia czasu w ktérym odbywa si¢ tzw. TRIAGE.

DYREKTOR SPZOZ w Sanoku
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