SZPITALNY ODDZIAL
RATUNKOWY



AKTY PRAWNE

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA Z DNIA 27 CZERWCA 2019 R. W SPRAWIE
SZPITALNEGO ODDZIALtU RATUNKOWEGO

USTAWA Z DNIA 8 WRZESNIA 2006 R. O PANSTWOWYM RATOWNICTWIE MEDYCZNYM

ZESPOLY WYJAZDOWE USTAWY Z DNIA 20 MARCA 2009 R. O BEZPIECZENSTWIE IMPREZ
MASOWYCH

LOTNICZE ZESPOLY POSZUKIWAWCZO-RATOWNICZE , USTAWA Z DNIA 3 LIPCA 2002 R. —
PRAWO LOTNICZE
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KOMORKA PANSTWOWEGO RATOWNICTWA
MEDYCZNEGO

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA Z DNIA 27 CZERWCA 2019 R. W SPRAWIE SZPITALNEGO
ODDZIALU RATUNKOWEGO OKRESLA :

SZCZEGOLOWE ZADANIA SZPITALNYCH ODDZIALOW RATUNKOWYCH;

SZCZEGOLOWE WARUNKI PROWADZENIA SEGREGACJI MEDYCZNEJ W SZPITALNYCH ODDZIALACH
RATUNKOWYCH;

SZCZEGOLOWE WYMAGANIA DOTYCZACE LOKALIZACJI SZPITALNYCH ODDZIALOW
RATUNKOWYCH W STRUKTURZE SZPITALA ORAZ WARUNKOW TECHNICZNYCH;

MINIMALNE WYPOSAZENIE, ORGANIZACJE ORAZ MINIMALNE ZASOBY KADROWE SZPITALNYCH
ODDZIALOW RATUNKOWYCH.
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/ SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY

NA SOR TRAFIAJA PACJENCI, KTORZY:
e ZOSTALI PRZYWIEZIENI PRZEZ ZESPOLY RATOWNICTWA MEDYCZNEGO,

 ZOSTALI PRZYWIEZIENI PRZEZ JEDNOSTKI WSPOLPRACUJACE Z SYSTEMEM PANSTWOWE
RATOWNICTWO MEDYCZNE

* PRZYWIEZIENI PRZEZ ZESPOLY WYJAZDOWE (S, P)

* LOTNICZE ZESPOLY POSZUKIWAWCZO-RATOWNICZE

* PODMIOTY REALIZUJACE TRANSPORT SANITARNY NA PODSTAWIE ZLECENIA LEKARZA
* ZGLASZAJACYCH SIE SAMODZIELNIE.
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W ODDZIALE NIE ODBYWAJA SIE PRZYJECIA OSOB SKIEROWANYCH NA LECZENIE SZPITALNE W
= TRYBIE PLANOWYM.

 ,2” - PRZYJECIE W TRYBIE NAGLYM W WYNIKU PRZEKAZANIA PRZEZ ZESPOL RATOWNICTWA
MEDYCZNEGO;

* ,3” - PRZYJECIE W TRYBIE NAGLYM - INNE PRZYPADKI;
* ,4” — PRZYJECIE PLANOWE NA PODSTAWIE SKIEROWANIA;
* ,5” - PRZYJECIE NOWORODKA W WYNIKU PORODU W TYM SZPITALU;

* ,6” - PRZYJECIE PLANOWE, W KTORYCH SKIEROWANIE NIE JEST WYMAGANE M.INNYMI :
GINEKOLOG, DENTYSTA, ONKOLOG, PSYCHIATRA, DLA OSOB ZAKAZONYCH WIRUSEM HIV; W
ZAKRESIE LECZENIA UZALEZNIEN (ART. 57. SWIADCZ. OPIEKI ZDR.)

e 7" - PRZYJECIE PLANOWE OSOBY, KTORA SKORZYSTALA ZE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNE)J
POZA KOLEJNOSCIA, ZGODNIE Z UPRAWNIENIAMI PRZYSEUGUJACYMI JEJ NA PODSTAWIE
USTAWY;
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»8" - PRZENIESIENIE Z INNEGO SZPITALA;
»?" - PRZYJECIE OSOBY PODLEGAJACEJ OBOWIAZKOWEMU LECZENIU

»10”- PRZYJECIE PRZYMUSOWE — PRZY JECIE PRZYMUSOWE W ZWIAZKU Z REALIZACJA
USTAWOWEGO OBOWIAZKU PODDANIA SIE HOSPITALIZACII

w117 —PRZYJECIE NA PODSTAWIE KARTY DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO



WYMAGANIA

« ODDZIAL LOKALIZUJE SIE NA POZIOMIE WEJSCIA DLA PIESZYCH | PODJAZDU
SPECJALISTYCZNYCH SRODKOW TRANSPORTU SANITARNEGO, Z OSOBNYM WEJSCIEM DLA
PIESZYCH ODDZIELONYM OD TRASY PODJAZDU SPECJALISTYCZNYCH SRODKOW
TRANSPORTU SANITARNEGO.

 WEJSCIE DLA PIESZYCH | PODJAZD DLA SPECJALISTYCZNYCH SRODKOW TRANSPORTU
SANITARNEGO SA ZADASZONE, PODJAZD JEST ZAMYKANY | OTWIERANY AUTOMATYCZNIE.






e ZAPEWNIA SIE BEZKOLIZYJNY DOJAZD SPECJALISTYCZNYCH SRODKOW TRANSPORTU
SANITARNEGO POD ODDZIAL

» WEJSCIE DLA PIESZYCH | PODJAZD DLA SPECJALISTYCZNYCH SRODKOW TRANSPORTU
SANITARNEGO ORGANIZUJE SIE NIEZALEZNIE OD INNYCH WEJSC | PODJAZDOW DO
SZPITALA






* LOKALIZACJA ODDZIAtU ZAPEWNIA tATWA KOMUNIKACIE Z ODDZIALEM ANESTEZJOLOGI! |
INTENSYWNEJ TERAPII, BLOKIEM OPERACYINYM, PRACOWNIA DIAGNOSTYKI OBRAZOWE)
ORAZ WEZtEM WEWNATRZSZPITALNEJ KOMUNIKACJI PIONOWE..

e ODDZIAL POSIADA WLIASNE BEZKOLIZYJNE TRAKTY KOMUNIKACYINE, NIEZALEZNE OD
OGOLNODOSTEPNYCH TRAKTOW SZPITALNYCH.

* ODDZIAL POSIADA CALODOBOWE LOTNISKO
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> ODDZIALY NIEZBEDNE WG ROZPORZADZENIA

ODDZIAL CHIRURGII OGOLNEJ Z CZESCIA URAZOWA

ODDZIAt CHOROB WEWNETRZNYCH

ODDZIAt ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII

PRACOWNIA DIAGNOSTYKI OBRAZOWE)

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ.



MINIMALNE WYPOSAZENIE

ANALIZATOR PARAMETROW KRYTYCZNYCH;
PRZYLOZKOWY ZESTAW RTG;
PRZEWOZNY ULTRASONOGRAF;

DOSTEP DO BADAN DIAGNOSTYCZNYCH WYKONYWANYCH W MEDYCZNYM LABORATORIUM
DIAGNOSTYCZNYM;

DOSTEP DO BADANIA USG;
DOSTEP KOMPUTEROWEGO BADANIA TOMOGRAFICZNEGO.

>~ - v



°) OBSZARY ODDZIALU

1) SEGREGACJI MEDYCZNEJ, REJESTRACJI | PRZYJEC;
2) RESUSCYTACY JNO-ZABIEGOWY;

3) WSTEPNEJ INTENSYWNEJ TERAPII;

4) TERAPII NATYCHMIASTOWEJ;

5) OBSERWACJI;

6) KONSULTACYJNY;

7) ZAPLECZA ADMINISTRACYJNO-GOSPODARCZEGO;
8) STANOWISKO DEKONTAMINACJI;



1) TRAIGE

W WYNIKU PRZEPROWADZONEJ SEGREGACJI MEDYCZNEJ OSOBA, JEST PRZYDZIELANA DO JEDNE)J
Z PIECIU KATEGORII ZROZNICOWANYCH POD WZGLEDEM STOPNIA PILNOSCI UDZIELENIA JEJ
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, ZWANEJ DALEJ ,,KATEGORIA PILNOSCI”, GDZIE:

KOLOR CZERWONY OZNACZA NATYCHMIASTOWY KONTAKT Z LEKARZEM;
OZNACZA CZAS OCZEKIWANIA NA PIERWSZY KONTAKT Z LEKARZEM

DO 10 MINUT;
OZNACZA CZAS OCZEKIWANIA NA PIERWSZY KONTAKT Z LEKARZEM DO 60 MINUT;

KOLOR ZIELONY OZNACZA CZAS OCZEKIWANIA NA PIERWSZY KONTAKT Z LEKARZEM DO 120
MINUT;

KOLOR NIEBIESKI OZNACZA CZAS OCZEKIWANIA NA PIERWSZY KONTAKT Z LEKARZEM DO 240
MINUT.




W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM PRACUIJE

o LEKARZ SYSTEMU - MA TYTUL SPECJALISTY Z ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNE)
TERAPII, MEDYCYNY RATUNKOWEJ, NEUROLOGII, CHOROB WEWNETRZNYCH,
KARDIOLOGII, CHIRURGII OGOLNEJ, CHIRURGII DZIECIECEJ, ORTOPEDII |
TRAUMATOLOGII NARZADU RUCHU, ORTOPEDII | TRAUMATOLOGII LUB
PEDIATRII LUB KONCZYL CO NAJMNIEJ DRUGI ROK SPECJALIZACJI ORAZ
KONTYNUUJE SZKOLENIE SPECJALIZACYJNE Z ANESTEZJOLOGI! |
INTENSYWNEJ TERAPII, MEDYCYNY RATUNKOWEJ LUB NEUROLOGII.

e

N/



e PIELEGNIARKA SYSTEMU TO PIELEGNIARKA, KTORA MA TYTUL SPECJALISTY LUB
SPECJALIZUJE SIE W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA RATUNKOWEGO,
ANESTEZJOLOGI! | INTENSYWNEJ OPIEKI, CHIRURGII, KARDIOLOGII, PEDIATRII
LUB UKONCZYtA KURS KWALIFIKACYJNY W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA
RATUNKOWEGO, ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ OPIEKI, CHIRURGII,
KARDIOLOGII, PEDIATRII ORAZ MA CO NAJMNIEJ TRZYLETNI STAZ PRACY NA
ODDZIAtACH TYCH SPECJALNOSCI, ODDZIALACH POMOCY DORAZNEJ, W
IZBACH PRZYJEC LUB POGOTOWIU RATUNKOWYM.

USTAWA Z DNIA 8 WRZESNIA 2006 R.O PANSTWOWYM RATOWNICTWIE MEDYCZNYM ART.3 PKT.6
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* RATOWNIK MEDYCZNY TO OSOBA, KTORA UKONCZYtA TRZYLETNIE STUDIA
WYZSZE | STOPNIA NA KIERUNKU RATOWNICTWO MEDYCZNE ALBO
DWULETNIA SZKOLE POLICEALNA, | UZYSKALA TYTUL RATOWNIKA

MEDYCZNEGO.




TOP SOR

TRYB OBSLUGI PACJENTA W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM

J a k dZiaI'a TO PSO R? Obstuga pacjenta, ktory przyszedt samodzielnie
© M) Rejestracjai segregacja -

zo o * Rejestrator wzywa
Wejscie i rejestruje pacjenta

= Pacjent pobiera * Pacjent p'rzechodza
numerek segregacjq mefiycznq
= Czekana wezwanie * Triazysta nadaje
do rejestracji kolor
Poczekalnia Gabinet i wypis
Pacjent czeka * Personel medyczny
na wezwanie wzywa pacjenta do gabinetu
do gabinetu * Czas na diagnozg i terapig
* Lekarz wypisuje pacjenta




e POCZATKOWO JUZ DO LIPCA MIALO BYC NIM OBIJETYCH 76 SOR-OW. POTEM TERMIN
PRZESUNIETO NA PAZDZIERNIK. OSTATECZNIE PRZYJETO, ZE TRYB MA DZIAtAC W 232
ODDZIALACH NAJPOZNIEJ OD 1 STYCZNIA 2020 R. AMBITNE PLANY MINISTERSTWA ZDROWIA
ZWERYFIKOWALA RZECZYWISTOSC. SYSTEM TRIAZOWANIA MIAL SKROCIC KOLEJKI. JEGO
ISTOTA, JEST TO, ZE PACJENT WIE, JAK DtUGO BEDZIE CZEKAL NA POMOC.



OBSZAR SEGREGACJI MEDYCZNEJ, REJESTRACJI |~
PRZYJEC ZAPEWNIA SIE:

SRODKI tACZNOSCI NA POTRZEBY tACZNOSCI Z ZESPOLAMI RATOWNICTWA MEDYCZNEGO,
DYSPOZYTOREM MEDYCZNYM, WOJEWODZKIM KOORDYNATOREM RATOWNICTWA
MEDYCZNEGO, CENTRUM URAZOWYM, CENTRUM URAZOWYM DLA DZIECI

SYSTEM BEZPRZEWODOWEGQ PRZYWOLYWANIA OSOB
SPRZET NIEZBEDNY DO SEGREGACJI MEDYCZNEJ | REJESTRACJI OSOB

CO NAJMNIEJ JEDNO POMIESZCZENIE HIGIENICZNO-SANITARNE WYPOSAZONE
DODATKOWO W NATRYSK | WOZEK-WANNE

STANOWISKO DEKONTAMINACII



e SEGREGACJE MEDYCZNA OSOB PRZEPROWADZA PIELEGNIARKA SYSTEMU, RATOWNIK
MEDYCZNY LUB LEKARZ SYSTEMU

« PRZEPROWADZENIE WYWIADU MEDYCZNEGO | ZEBRANIE DANYCH StUZACYCH OCENIE
STANU ZDROWIA OSOBY | ZAKWALIFIKOWANIU JEJ DO JEDNEJ Z KATEGORII

* W RAZIE POTRZEBY W RAMACH SEGREGACIJI MEDYCZNEJ DODATKOWO JEST DOKONYWANY

POMIAR POZIOMU GLUKOZY WE KRWI WLOSNICZKOWEJ | TEMPERATURY CIALA ORAZ JEST
WYKONYWANE BADANIE EKG
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2) OBSZAR RESUSCYTACYJNO-ZABIEGOWY

W TYM OBSZARZE MONITORUJE SIE | PODTRZYMUJE FUNKCJE ZYCIOWE
PACJENTOW W STANIE BEZPOSREDNIEGO ZAGROZENIA ZYCIA, PROWADZI SIE
RESUSCYTACJE  KRAZENIOWO-ODDECHOWO-MOZGOWA, RESUSCYTACIE
OKOtO URAZOWA, WYKONUJE SIE DIAGNOSTYKE PODSTAWOWEGO
ZAKRESU | WSTEPNE LECZENIE URAZOW. OBSZAR TEN ROZPOCZYNA TZW.
STREFE CZERWONA — STREFE, W KTOREJ RATUJE SIE ZYCIE.



WYPOSAZENIE | URZADZENIE OBSZARU
RESUSCYTACYJNO-ZABIEGOWEGO

STOL ZABIEGOWY Z LAMPA OPERACY JNA
APARAT DO ZNIECZULANIA
DEFIBRYLATOR Z KARDIOWERSJA | OPCJA ELEKTROSTYMULACJI SERCA

ZESTAW DO PRZETACZANIA | DAWKOWANIA LEKOW | PLYNOW ORAZ ZESTAW DO
SZYBKIEGO PRZETACZANIA PLYNOW

ELEKTRYCZNE URZADZENIE DO SSANIA

CENTRALNE ZRODLO TLENU, POWIETRZA | PROZNI



APARAT DO POWIERZCHNIOWEGO OGRZEWANIA PACJENTA
ZESTAW DO TRUDNEJ INTUBACII

RESPIRATOR TRANSPORTOWY — JEDEN NA DWA STANOWISKA
RESPIRATOR STACJONARNY — JEDEN NA OBSZAR

APARAT DO OGRZEWANIA PLYNOW INFUZY JNYCH






OBSZAR RESUSCYTACYJINO - ZABIEGOWY
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3) OBSZAR WSTEPNEJ INTENSYWNEJ TERAPII

W TYM OBSZARZE MONITORUJE SIE | PODTRZYMUJE FUNKCJE ZYCIOWE, PROWADZI
RESUSCYTACJE KRAZENIOWO-ODDECHOWO-MOZGOWA, WYKONUJE SIE PEENY ZAKRES
WCZESNEJ DIAGNOSTYKI | WSTEPNE LECZENIE, PROWADZI RESUSCYTACJE PLYNOWA, LECZY
BOL, WSTEPNIE LECZY ZATRUCIA, OPRACOWUJE CHIRURGICZNIE RANY | DROBNE URAZY.






W SKEAD KTOREGO WCHODZA CO
NAJMNIEJ CZTERY STANOWISKA




OBSZAR TERAPII NATYCHMIASTOWE)

TO OBSZAR SKLADAJACY SIE Z SALI ZABIEGOWEJ ORAZ SALI OPATRUNKOW GIPSOWYCH,

WYPOSAZONE] W SPOSOB UMOZLIWIAJACY WYKONANIE DROBNYCH ZABIEGOW
CHIRURGICZNYCH U OSOB, KTORE ZNAJDUJA SIE W STANIE NAGLEGO ZAGROZENIA ZDROWIA.



~~ 5) KONSULTACYJNY

W SKEAD KTOREGO WCHODZA GABINETY
LUB BOKSY BADAN LEKARSKICH W LICZBIE
NIEZBEDNEJ DO POTRZEB, POtACZONE
TRAKTEM KOMUNIKACYINYM, A
PRZEZNACZONE DO PRZEPROWADZANIE
BADAN LEKARSKICH | KONSULTACII
SPECJALISTYCZNYCH.
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6) ZAPLECZA
ADMINISTRACY JNO-
GOSPODARCZEGO

TO POMIESZCZENIE ORDYNATORA
(KIEROWNIKA)ODDZIALU | PIELEGNIARKI
ODDZIALOWEJ, POKOJU LEKARZY, W TYM
CO NAJMNIEJ JEDNEGO LEKARZA SYSTEMU
PRZEBYWAJACEGO STALE W ODDZIALE,
POKOJU PIELEGNIARKI LUB RATOWNIKOW
MEDYCZNYCH.




~ 7)) POMIESZCZENIE IZOLACY JNE

8) LADOWISKO
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SOR FINANSOWANY JEST
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