Zatgcznik nr 6
do Regulaminu Organizacyjnego Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z 0. 0. z dnia 26.04.2022 r.

REGULAMIN SZPITALNEGO ODDZIAL.U RATUNKOWEGO
SZPITALA MIEJSKIEGO W ZABRZU SP. Z O. O.

Postanowienia ogolne

1.

Szpitalny Oddziat Ratunkowy, zwany dalej ,,SOR” jest komérkg organizacyjna Centrum Zdrowia
Kobiety i Dziecka im. prof. Wojciecha Starzewskiego - Szpitala Miejskiego w Zabrzu zwanego dalej
Szpitalem.

SOR dziatajgcy na podstawie ustawy z dnia 8.09.2016 r. o Paistwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U. Nr 191, poz. 1410 z pézniejszymi zmianami) jest jednostka Panstwowego Ratownictwa
Medycznego.

Zadania Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego

1.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych, polegajacych na wstepnej diagnostyce i leczeniu w zakresie
niezb¢dnym do stabilizacji funkcji zyciowych oséb znajdujacych sie w stanie naglego zagrozenia
zycia, w szczego6lnosci wskutek wypadku, urazu lub zatrucia.

Udzielanie swiadczefi zdrowotnych w zakresie okreslonym w pkt 1., poszkodowanych w stanach
wyjatkowych i katastrofach.

Zapewnienie zabezpieczenia medycznego oraz organizowanie transportu do innych zaktadow opieki
zdrowotnej w przypadku zaistnienia koniecznosci leczenia niedostepnego w Szpitalu Miejskim
w Zabrzu.

Kwalifikacja i przygotowanie pacjentéw przyjetych w trybie nagtym do dalszych etapow diagnostyki
1 leczenia w oddziatach Szpitala.

Wspdlpraca z Pogotowiem Ratunkowym, Lotniczym Pogotowiem Ratunkowym, Centrum
Powladamiania Ratunkowego i innymi stuzbami ratowniczymi zgodnie z Wojew6dzkim Planem
Zabezpieczenia Medycznych Dziatan Ratowniczych.

Szkolenie kadr medycznych.

Prowadzenie ~dokumentacji udzielanych $wiadczen, sprawozdan i statystyk okreslonych
przez odrgbne zarzadzenia.

Wykonywanie w uzgodnieniu z Koordynatorem SOR innych zadan zleconych przez Zarzad Spotki.
SOR wykonuje $wiadczenia catodobowo.

Struktura Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego

\t

il o ol

Szpitalny Oddziat Ratunkowy zawiera nastepujace struktury, bedace jego integralnymi czesciami:
Obszar segregacji, rejestracji i przyjec,

Obszar resuscytacyjno-zabiegowy obejmujacy 2 sale resuscytacyjno-zabiegowe,

Obszar terapii natychmiastowej zawierajgcy 2 sale zabiegowe, i
Obszar krétkotrwalej intensywnej terapii zawierajacy 2 stanowiska, W
Obszar obserwacyjny — 9 stanowisk monitorowanych, '
Obszar konsultacyjny z ambulatorium chirurgicznym i urazowym,
Ladowisko dla $smigtowca LPR,

Zaplecze administracyjno-gospodarcze.
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Organizacja pracy SOR
§ 1.

Oddziatem kieruje Kierownik, ktéry podlega Koordynatorowi,
2. Koordynator podlega bezposrednio Zastgpcy Dyrektora ds. Medycznych,

Pod nieobecnos¢ Kierownika oddzialem kieruje jego zastgpca lub inny lekarz wyznaczony przez
Kierownika, po akceptacji Koordynatora.

4. Praca $redniego i nizszego personelu kieruje Pielegniarka Oddzialowa.

5. Pod nieobecnos¢ Pielegniarki Oddziatowej jej obowigzki przejmuje jej zastepca lub inna wskazana
przez nig osoba po uzyskaniu akceptacji Pielggniarki Naczelnej Szpitala.

6. Pielegniarka Oddzialowa wspdtpracuje z Kierownikiem SOR, a podlega Pielggniarce Naczelnej
Szpitala.

7. Dyzur lekarski w SOR pelni 4 lekarzy, (minimum 2 lekarzy — 1 lekarz nadzoru i 1 lekarz systemu):
lekarz choréb wewngtrznych, chirurg ogdlny, ortopeda oraz lekarz systemu petnigcy funkcje nadzoru
dyzurowego. W przypadku niepetnego skladu lekarzy dyzurnych, jezeli w  wyniku
przeprowadzonego triage chory powinien zosta¢ zarejestrowany do lekarza, ktérego stanowisko nie
jest obsadzone na dyzurze, chory zostaje zarejestrowany do lekarza nadzoru, ktéry rozpoczyna
diagnostyke i leczenie pacjenta, a nastepnie wzywa w razie koniecznosci na konsultacje lekarza
dyzurnego odpowiedniego oddzialu Szpitala.

8. Pozostali lekarze petnigcy dyzur w Szpitalu mogg zosta¢ wezwani do SOR w roli konsultantow.
Po takim wezwaniu konsultant zobowigzany jest do przybycia do SOR bez zbednej zwtoki —
maksymalnie do 15 minut czas rozpoczgcia konsultacji pacjenta.

§ 2.
Przyjecie pacjenta do SOR

1. Pacjent trafia do SOR przywozony przez zespoty ratownictwa medycznego lub zglasza sie
samodzielnie.

2. W chwili zgloszenia si¢ do rejestracji w obszarze przyjec 1 segregacji, pacjent staje si¢ pacjentem
SOR. Pierwszym etapem postepowania po zgloszeniu si¢ pacjenta jest wstepna ocena stanu chorego
z nadaniem odpowiedniego statusu (triage) i skierowanie do odpowiedniego obszaru SOR.

3. O zakwalifikowaniu do leczenia w konkretnym obszarze i przez okreslonego lekarza dyzurnego SOR
decyduje wynik triage, a nie tre$¢ skierowania z ktérym zglasza si¢ pacjent. Dotyczy to zwlaszcza
pacjentow posiadajacych skierowanie do innych niz SOR oddzialéw, jezeli zglaszajg si¢ do SOR
z powoddéw naglych. Pacjenci zglaszajacy si¢ ze skierowaniami do ustalenia terminu planowego
leczenia w oddziatach Szpitala nie bedg rejestrowani w SOR.

4. Pacjent skazony lub zakazony, jesli jego stan tego wymaga, zostaje poddany dekontaminacji.
Jednoczasowo z dekontaminacja wykonywany jest triage.

5. Zasady triage i re-triage opisane sg odrebnymi procedurami.

6. Lekarz zaopatrujacy chorego w ramach SOR, ratownik medyczny, pielegniarka zobowiazani sg :
do odebrania od pacjenta wymaganych procesem leczenia zgdd 1 o§wiadczen.

7. Lekarz zaopatrujacy chorego w ramach SOR, po przeprowadzeniu diagnostyki i wymaganych
stanem chorego procedur, podejmuje decyzj¢ o wypisaniu pacjenta do domu, do dalszego leczenia
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ambulatoryjnego lub w przypadku stwierdzenia koniecznosci hospitalizacji — kieruje chorego
do wlasciwego oddziatu Szpitala po ustaleniu przyjecia z lekarzem danego Oddziatu.

8. Jezeli dyzur w SOR pelni rezydent specjalizujacy si¢ w danej dyscyplinie medycznej (choroby
wewnetrzne,  chirurgia  ogélna lub  chirurgia  urazowo - ortopedyczna), to  proces
diagnostyczno - leczniczy prowadzony przez niego odbywa si¢ pod nadzorem i przy wspotpracy
lekarza nadzoru SOR.

9. W przypadku, kiedy pacjent nie zostanie skierowany do leczenia w oddziale Szpitala, zaopatrujacy
go lekarz SOR zobligowany jest do sporzadzenia karty wypisowej, wydania recept na zalecone leki
oraz skierowania do wiasciwej poradni w razie koniecznosci dalszego leczenia specjalistycznego
w warunkach ambulatoryjnych. Wypis jest autoryzowany przez lekarza prowadzacego i lekarza
nadzoru SOR.

10. Jezeli pacjent po triage zostal niewlasciwie zakwalifikowany do leczenia przez lekarza danej
specjalnosci, lub po przeprowadzeniu diagnostyki wykluczono konieczno$é leczenia przez tego
lekarza, powinien on wpisa¢ konsultacje do systemu komputerowego. Konsultacja taka musi
zawiera¢ wpis o braku koniecznosci leczenia w zakresie kompetencji lekarza wykonujgcego wpis. Po
wpisaniu i autoryzowaniu takiej konsultacji, lekarz dokonujgcy wpisu informuje o tym osobiscie
lekarza nadzoru SOR, a nastepnie zmienia w systemie komputerowym nazwisko lekarza
prowadzacego na lekarza nadzoru.

11. Historia choroby pacjenta w SOR posiada postaé cyfrowa. Lekarz zaopatrujacy pacjenta w SOR
zobowigzany jest do jej starannego wypehienia. Po zakonczeniu pobytu pacjenta w SOR lekarz
prowadzacy leczenie zobowigzany jest do sprawdzenia i przekazania calej dokumentacji niecyfrowej
pracownikowi administracyjnemu (osobiscie lub za posrednictwem ratownika lub pielegniarki
przydzielonej do danego obszaru) w celu przeprowadzenia cyfryzacji dokumentéw. Zasady
wykonania cyfryzacji dokumentéw opisane s odrebna procedurg.

12. W przypadkach spornych lub interdyscyplinarnych wymagajacych hospitalizacji pacjenta, decyzje
rozstrzygajacg o przyjeciu na konkretny Oddziat podejmuje lekarz nadzoru SOR.

13. W przypadku koniecznosci leczenia pacjenta w oddziale, ktérego brak w Szpitalu, lekarz
prowadzacy leczenie pacjenta w SOR uzgadnia przyjecie do takiego oddziatu oraz organizuje
transport pacjenta.

§ 3.
Hospitalizacja w SOR

1. Hospitalizacji w obszarze obserwacyjnym oraz w obszarze krotkotrwalej intensywnej terapii moga
by¢ poddani pacjenci, u ktérych nie stwierdza si¢ ewidentnych wskazan do leczenia
w specjalistycznym oddziale szpitalnym, a ktérych stan zdrowia sprawia, ze pomoc ambulatoryjna
Jest niewystarczajgca. W SOR moga by¢ réwniez hospitalizowani pacjenci, ktorych stan zdrowia
wymaga krotkotrwatej diagnostyki lub obserwacji mozliwej do wykonania w warunkach SOR w celu/
ustalenia ostatecznego rozpoznania i leczenia, a takze gdy wstepne rozpoznanie pozwala
przypuszczac, ze cel leczenia moze zosta¢ osiggniety w czasie do 72 godzin. ‘

2. Hospitalizacja w SOR nie moze byé dhuzsza niz 72 godziny. Po uplywie tego czasu, jesli stan '
zdrowia chorego uniemozliwia wypisanie go do domu, lekarz SOR kieruje go do odpowiedniego
oddziatu szpitalnego. ‘
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§ 4.

Postepowanie w przypadku zdarzen masowych

1.

10.

1.

Osoba przyjmujaca zgloszenie od lekarza koordynatora ratownictwa medycznego o wystapieniu
zdarzenia masowego powinna:

- uzyska¢ informacje na temat sposobu utrzymania tacznosci z lekarzem koordynatorem
(nr telefonu),

- odnotowac¢ godzing zgloszenia,

Po przyjeciu zgloszenia osoba przyjmujaca niezwlocznie informuje zespol medyczny SOR (lekarzy,
ratownikdw, pielegniarki) oraz zespét anestezjologiczny o wystapieniu zdarzenia masowego.
DyZzurny anestezjolog zobowiazany jest do wstrzymania planowych zabiegéw na bloku operacyjnym
oraz poinformowania lekarza koordynatora o dostgpnosci w ciggu 1 godziny i 2 godzin liczby sal
1 zespotow operacyjnych oraz stanowisk IT i respiratoréw.

Koordynatorem czynno$ci medycznych w SOR jest lekarz nadzoru SOR.

Lekarz nadzoru SOR koordynujacy czynnosci medyczne zobowigzany jest do przyjecia
od dyspozytora medycznego informacji o liczbie transportowanych poszkodowanych z grupy
»czerwone]” wraz z informacjg o charakterze obrazen, stanie chorych, kryptonimach ZRM
i planowanych czasach dotarcia poszkodowanych do SOR.

Po uzyskaniu powyzszych informacji, lekarz nadzoru koordynujacy SOR przekazuje uzyskane
informacje personelowi SOR, OIT, bloku operacyjnego i laboratorium.

Lekarz nadzoru SOR koordynujacy czynnosci medyczne jest zobowigzany do utrzymywania
kontaktu z lekarzem koordynatorem ratownictwa medycznego, w tym takze do przyjecia informacji
o odwotaniu stanu podwyzszone] gotowosci 1 przekazania jej pozostatemu personelowi.

W wyniku decyzji lekarza nadzoru SOR koordynujgcego czynnosci medyczne, do Szpitala moga
zostaé wezwani trybem alarmowym wybrani lekarze, pielegniarki, ratownicy, kierownik apteki,
magazynu, oraz pracownicy innych dzialéw w zaleznosci od potrzeb. Za dostarczenie do SOR
aktualnych danych kontaktowych odpowiedzialni sg kierownicy poszczegdlnych komoérek Szpitala.
W przypadku zdarzen, wskutek ktorych do Szpitala trafia duza ilo$¢ poszkodowanych w krotkim
czasie, Zastgpca Dyrektora ds. Medycznych lub osoba przez niego wyznaczona powotuje osobe
na stanowisku udzielania informacji o poszkodowanych dla s$rodkéw przekazu 1 rodzin
poszkodowanych.

Po zakonczeniu czynnosci zwigzanych ze zdarzeniem masowym, Lekarz nadzoru SOR koordynujacy
czynnosci medyczne zobowigzany jest do przygotowania oceny przebiegu dzialan w oparciu o karte
oceny przebiegu zdarzenia (zal. nr 3 do zarzadzenia Zarzadu nr 26/2018), oraz przekazaé pisemne
sprawozdanie Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych oraz Rzecznikowi prasowemu Szpitala.

§ 5. |

Wspélpraca z Policjg i innymi stuzbami porzgdkowymi |

SOR niezwtocznie powiadamia Policje, jezeli stwierdza si¢ lub zachodzi podejrzenie, ze uszkodzenie !
ciata lub choroba sa nastgpstwem dziatania przestgpczego. ’
Fakt powiadomienia Policji nalezy odnotowa¢ w dokumentacji pacjenta.

W przypadku pobrania krwi do badania na zawartos¢ alkoholu u oséb wskazanych przez Policje,

nalezy przestrzegac nastepujacych zasad:

Procedura dotyczy os6b wskazanych przez organy s$cigania, podejrzanych o popelnienie
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przestepstwa lub wykroczenia w stanie po spozyciu alkoholu.

O wysunigciu takiego podejrzenia decyduje Policja lub Prokuratura. Wymienione organy sa
zobowigzane do dostarczenia odpowiednich pojemnikéw na pobrang krew oraz formularzy
protokotu.

Lekarz lub na jego zlecenie inny pracownik medyczny pobiera krew od wskazanej osoby i sporzadza
protokot.

W razie odmowy osoby, od ktérej krew ma by¢ pobrana, nalezy przystapi¢ do pobrania krwi mimo
braku zgody tej osoby, o czym nalezy ja uprzedzi¢ zgodnie z art. 5 ust. 6 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 6 maja 1983 r. w sprawie warunkéw i sposobu dokonywania
badan na zawartos¢ alkoholu w organizmie (Dz.U. Nr 25, poz. 117) oraz art.126 ustawy z dnia 20
czerwea 1997 r. Prawo o ruchu drogowym (tekst jednolity z 2 czerwca 2005 r. Dz. U. Nr 108, poz.
908 z p6zniejszymi zmianami).

Fakt odmowy udzielenia zgody na pobranie krwi nalezy zaznaczyé w protokole.

Od pobrania krwi mozna odstgpi¢ w razie uzasadnionego podejrzenia, ze pobranie krwi spowoduje
zagrozenie zycia lub zdrowia. Decyzj¢ o dokonaniu zabiegu podejmuje lekarz. W razie nie pobrania
krwi z tego powodu, nalezy wpisa¢ ten fakt do protokohu.

§6.

Udzielanie informacji o stanie zdrowia pacjenta

1.
O
U

Informacje o stanie zdrowia udzielane sa:

pacjentowi lub jego przedstawicielowi prawnemu,

osobom wskazanym przez pacjenta (przedstawiciela prawnego) jako upowaznione do uzyskiwania
informacji o stanie zdrowia i udzielonych $§wiadczeniach zdrowotnych.

Informacji o stanie zdrowia udziela Kierownik SOR lub lekarz nadzoru, ewentualnie lekarz
wskazany przez lekarza nadzoru.

§7.

Przechowywanie rzeczy pacjentéw SOR

1.

Na sali obserwacyjnej rzeczy osobiste pacjentdow mogg byé przechowywane w  stoliku
przytézkowym.

Pacjent moze przebywa¢ na sali obserwacyjnej we wiasnym ubraniu, okrycie wierzchnie nalezy
zabezpieczy¢ w depozycie ubran SOR.

W przypadku, kiedy pacjent opuszcza czasowo salg obserwacyjng z powodu zabiegu lub procedury
diagnostycznej, jego rzeczy powinny zosta¢ zabezpieczone na sali w zamykanej na klucz szafie.
Klucz pozostaje u pielggniarki lub ratownika przydzielonego do sali obserwacyijne;.

Rzeczy wartosciowe na czas hospitalizacji powinny zostaé zdeponowane Depozycie Rzeczy
Wartosciowych.

Szpital nie ponosi odpowiedzialnosci za rzeczy n?deponowane.

dr n. med. Mariusz K.|Wéjtowicz
MBA Exec.
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