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Pieczqtka i podpis

1. Ustawa z dnia 8 wrzeénia 2006r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym (t.j. Dz.U. 2024 poz. 652)

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 Czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziaty
ratunkowego (t.j. Dz, U. 2024 poz. 336 ze zm.),

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwea 2021+, w Sprawie systemu zarzadzajgcego trybami
obstugi pacjenta w szpitalnym oddziale ratunkowym (Dz.U. 2021 poz. 1182).

4. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnogci leczniczej (t.j. Dz.U. 2024 poz. 799).

5. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U. 2024 poz.
581).

6. Ustawazdnia s grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. 2024 poz. 1287).

7. Ustawa z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz Samorzadzie ratownikdw
medycznych (t.j. Dz. U, z 2023 r. poz, 2187).

8. Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoinej (t.j. Dz.U. 2024 poz, 814),

9. Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2019 poz. 1781).

10. Ustawa z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym ilnnych srodkach komunikowania (t.j. Dz.U. 2023
poz. 20)

11. Ustawa z dnia 6 kwietnia 1990 . o Poligji {t.j. Dz.U. 2024 poz. 145 ze zm.).

12. Ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o Zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (t.j.
Dz.U. 2022 poz. 2240 ze zm.).

13. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w Sprawie swiadczer gwarantowanych z
zakresu leczenia Szpitalnego (Dz.U. 2023 poz. 870 ze zm.).

14. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzeénia 2013 r. w sprawie Swiadczer; gwarantowanych z

zakresu podstawowe;] opieki zdrowotnej (t.j. Dz.U 2023 poz. 1427 ze zm.).
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15. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (t.j. Dz.U. 2016 ze zm.).

16. Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu u jej przetwarzania (t.j. Dz.U. 2024 poz. 798).

17. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 maja 2018 r. w sprawie rodzajéw elektroniczne;j dokumentacji
medyeznej (t.j. Dz.U. 2023 poz. 1851).

18. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 kwietnia 2024 r. w sprawie warunkéw, sposobu i trybu
zaopatrywania pacjentéw szpitala w znaki identyfikacyjne oraz sposobu postepowania w razie
stwierdzenia ich braku (Dz.U. 2024 poz. 513).

19. Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 6 wrzesnia 2024 r. w sprawie standardéw akredytacyjnych dla
dziatalnosci leczniczej w rodzaju catodobowe i stacjonarne $wiadczenia zdrowotne szpitalne (Dz.Urz.
2024 poz. 73). Standardy akredytacyjne:

CO1 Szpital wdrozyt rozwigzania stuzace do zarzadzania ruchem pacjentdéw.,

CO2 szpital wdrozyt zasady postgpowania w sytuacjach szczegdlnych,

CO3 Szpital wdrozyt zasady postepowania z ofiarami przemocy.

CO4 W szpitalu wdrozono zasady przenoszenia pacjentéw do innego szpitala lub oérodka.

CO5 Okreslono sposéb postgpowania w przypadku odmowy przyjecia do szpitala.

AN 2 -

CEL PROCEDURY

Celem procedury jest okreélenie zasad udzielania w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym MSSW
Swiadczen opieki zdrowotnej polegajacych na wstepnej diagnostyce oraz podjeciu leczenia w zakresie
niezbednym dla stabilizacji funkcji zyciowych oséb, ktére znajdujg sie w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego.

PRZEDMIOT PROCEDURY
Procedura okreéla:
Zasady udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (SOR).
Zasady przyjecia odpowiedzialnoéci za pacjenta w SOR.
Zasady wspdtpracy SOR ze stuzbami ratowniczymi w zakresie wzajemnej wymiany informacji.
Zasady rejestracji w SOR 0s6b, ktére znajdujg sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.
Zasady prowadzenia segregacji medycznej (triazu) w SOR.
Standard postepowania z pacjentem w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego przywiezionym do
SOR przez ZRM.
Standard postepowania z pacjentem w stanie ciezkim w SOR,
8. Standard postepowania w przypadku pacjentéw zgtaszajgcych sie do SOR na tzw. dyzur
referencyjny okulistyczny, laryngologiczny lub dermatologiczny.
9. Standard postepowania w przypadku pacjentek w cigzy w SOR w Zwigzku z podejrzeniem patologii
W przebiegu cigzy.
10. Standard postepowania w SOR z pacjentem w sytuacjach szczegdlnych:
19.1. Postgpowanie w przypadku zgtoszenia sie do SOR pacjenta lub wystgpienia u pacjenta
hospitalizowanego w SOR nagtego zagrozenia zdrowotnego, ktdrego leczenie przekracza
mozliwosci oddziatdw szpitalnych MSSW.

b
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10.2. Postgpowanie w przypadku braku mozliwosci hospitalizacji pacjenta w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego w oddziatach szpitalnych MSSW ze wzgledu na uwarunkowania
techniczne, organizacyjne i ekonomiczne.

10.3. Postgpowanie w przypadku gwattownego pogorszenia sig stanu zdrowia osoby nie
hospitalizowanej, a znajdujacej sie na terenie szpitala MSSW.

11. Standard postgpowania w SOR w przypadku braku wskazari do hospitalizacji pacjenta w MSSW
(odmowa przyjecia).
12. Standard postgpowania w SOR przy przyjeciu specyficznych grup pacjentéw tj.:

12.1. Przyjecie pacjentéw bedacych ofiarami przestepstwa, przemocy i zaniedbania.
12.2. Przyjecie pacjentow bedacych pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub $rodkéw
psychoaktywnych.

13. Zasady przeprowadzania konsultacji specjalistycznych w SOR.

14. Zasady uzyskiwania wynikéw badar obrazowych zleconych z SOR.

15. Standard postgpowania z pacjentem kierowanym z SOR do jednego z oddziatéw szpitalnych MSSW
celem hospitalizacji.

16. Standard postepowania z pacjentem kierowanym z SOR do innego szpitala.

17. Standard postgpowania z pacjentem kierowanym z SOR do podstawowe] opieki zdrowotnej (POZ).

18. Standard postgpowania z pacjentem kierowanym z SOR do nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej
(NiSOZ) MSSW.

19. Standard postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w NiSOZ.

20. Zasady postgpowania w przypadku, gdy do SOR trafi pacjent ze skierowaniem na hospitalizacje do
jednego z oddziatéw szpitala MSSW w trybie planowym.

21. Zasady rejestracji i zaktadania historii choroby pacjentom przyjmowanym na oddzialy MSSW w
trybie planowym zgodnie z wyznaczonymi w harmonogramie terminami przyje¢ poza godzinami
pracy lzby Przyjec.

22. Dokumentacja medyczna prowadzona w SOR.

V. TERMINOLOGIA, DEFINICJE, OZNACZENIA | SKROTY

1. MSSW - Miedzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie.

2. SOR - Szpitalny Oddziat Ratunkowy, ktéry jest komdrkq organizacyjng szpitala MSSW stanowiaca
jednostke systemu Paristwowe Ratownictwo Medyczne (PRM), udzielajacg $wiadczeri opieki
zdrowotnej osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

3. Stan nagtego zagrozenia zdrowotnego - stan polegajacy na nagtym lub przewidywanym w krétkim
czasie pojawieniu si¢ objawOw pogarszania zdrowia, ktérego bezposrednim nastepstwem moze
by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciata lub utrata zycia, wymagajacy
podjecia natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia.

4. Pacjent - pacjent, pacjentka - osoba zwracajgca sie o udzielenie $wiadczert zdrowotnych lub
korzystajaca ze S$wiadczeri zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajacy $wiadczen
zdrowotnych lub osobe wykonujaca zawéd medyczny.

5. Pacjent SOR - osoba, ktéra znajduje sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego w SOR.
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6. Segregacja medyczna/triaz - proces ustalenia kolejnosci udzielania $wiadczer opieki zdrowotnej
w szpitalnych oddziatach ratunkowych oraz w zespotach ratownictwa medycznego, realizowany
wobec 0s6b w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, uwzgledniajgcy stan zdrowia tych osob.

7. TOPSOR - system zarzadzajgcy trybami obstugi pacjenta w szpitalnym oddziale ratunkowym (SOR),
w ktérym przetwarzane sg dane osobowe, w tym dane dotyczace zdrowia pacjenta oraz dane o
liczbie os6b i czasie oczekiwania na udzielenie éwiadczenia zdrowotnego w szpitalnym oddziale
ratunkowym (SOR), administratorem systemu oraz administratorem danych przetwarzanych w
tym systemie jest Narodowy Fundusz Zdrowia.

8. KSM - Karta Segregacji Medycznej.

9. PRM - Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

10. SWD PRM - system wspomagania dowodzenia Paristwowego Ratownictwa Medycznego.

11. ZRM - Zespdt Ratownictwa Medycznego.

12. WKR - Wojewddzki Koordynator Ratownictwa Medycznego

13. SloS - system informacji o szpitalach, dwukanatowy serwis internetowy stuzgcy do wymiany
informacji pomiedzy podmiotami leczniczymi, Wojewddzkim Koordynatorem Ratownictwa
Medycznego, dyspozytornig medyczna.

14. Oddziat szpitala - inny niz SOR oddziat szpitalny MSSW.

15. Personel SOR - lekarze, pielegniarki, ratownicy medyczni, sanitariusze, rejestratorki, sekretarki
medyczne.

16. AMMS - medyczny system informatyczny MSSW.

17. Kierownik SOR - lekarz kierujgcy Szpitalnym Oddziatem Ratunkowym (SOR) bedacy lekarzem
posiadajgcym tytut specjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowej i udzielajacy $wiadczen
zdrowotnych w SOR niezaleznie od formy zatrudnienia.

18. Lekarz koordynator SOR - jeden z lekarzy dyzurnych SOR wyznaczony w danym dniu do
koordynowania dyzuru w SOR.

19. Lekarz dyzurny SOR - lekarz systemu spetniajgcy wymagania art. 3 pkt. 3 obowigzujgcej ustawy z
dnia 8 wrzednia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym udzielajgcy Swiadczer
zdrowotnych w SOR niezaleznie od formy zatrudnienia.

20. Lekarz SOR - lekarz udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych w SOR niezaleznie od formy zatrudnienia.

21. Pielegniarka SOR - pielegniarka systemu spetniajaca wymagania art. 3 pkt. 6 obowigzujgcej ustawy
z dnia 8 wrzeénia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym udzielajgca swiadczen
zdrowotnych w SOR niezaleznie od formy zatrudnienia.

22. Ratownik medyczny SOR - osoba spetniajgca wymagania art. 2 obowigzujacej ustawy z dnia 1
grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikéw medycznych
udzielajgca $wiadczen zdrowotnych w SOR niezaleznie od formy zatrudnienia.

23. POZ - podstawowa opieka zdrowotna.

24. NiSOZ - nocna i $wiateczna opieka zdrowotna MSSW.

25. Rejestracja NiSOZ - osoba wyznaczona w NiSOZ do rejestrowania pacjentow.

26. Lekarz NiSOZ - lekarz petnigcy dyzur w NiSOZ.
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V.  ZAKRES OBOWIAZYWANIA
Procedura obowigzuje w:
1. Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (SOR) MSSW:
2. Innych niz SOR oddziatach szpitala MSSW;
3. Miejscu udzielania $wiadczen nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej (Ni$0Z) MSSW;
Izbie Przyje¢ MSSW;
odpowiednio w zakresach realizowanych przez ww. komérki organizacyjne MSSW.

>

VI. ODPOWIEDZIALNOSC | UPRAWNIENIA

1. Kierownik SOR w szczegélnosci:
1.1. Organizuje i nadzoruje prace w SOR;
1.2. Nadzoruje prace NiSOZ w zakresie realizacji aktualnej umowy na éwiadczenia nocne;j i
swigtecznej opieki zdrowotnej;
1.3. W planie grafikbw na kazdy miesigc wskazuje lekarza dyzurnego SOR, ktéry zastepuje
Dyrektora w podejmowaniu biezgcych decyzji w godzinach 15.00 - 7.25 oraz w dni wolne od

pracy.

2. Lekarz Koordynator SOR w szczegdlnosci:
2.1. Koordynuje dyzur w SOR w danym dniu;
2.2. Nadzoruje prace NiSOZ, podejmuje decyzje w zakresie postepowania z pacjentami
zgtaszajacymi sig do SOR skierowanymi, po przeprowadzeniu segregacji medycznej, do NiSOZ.
2.3. Zastgpuje Dyrektora MSSW w podejmowaniu biezgcych decyzji w godzinach 15.00 - 7.25 oraz
w dni wolne od pracy.

3. Lekarz dyzurny SOR w szczegélnosci:
3.1. Udziela $wiadczen zdrowotnych w SOR;
3.2. Kieruje pacjenta na leczenie do oddziatéw szpitala MSSW;
3.3. Potwierdza lub wystawia skierowanie z SOR na leczenie w innym szpitalu;
3.4. Wystawia zlecenie na lotniczy transport sanitarny.
3.5. Podejmuje decyzje:
A. O skierowaniu pacjenta na leczenie do oddziatéw szpitala MSSW w czasie do 24
godzin;
B. O wykonaniu badari diagnostycznych i konsultacji specjalistycznych niezbednych do
podjecia ww. decyzji.
C.  Potwierdza decyzje o odmowie przyjecia pacjenta do oddziatu MSSW.
3.6. Prowadzi obowigzujgcg w SOR dokumentacje medyczna.

4. Lekarz SOR w szczegdlnosci:
4.1. Udziela swiadczen zdrowotnych w SOR;
4.2. Sprawuje opieke nad pacjentami SOR pozostajgcymi na terenie SOR;
4.3. Prowadzi obowigzujgcg w SOR dokumentacje medyczna.
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5. Pielegniarka/Pielegniarz oddziatowy SOR w szczegdlnosci:

5.1. Zarzadza, organizuje, przydziela i nadzoruje prace podlegtego personelu: pielggniarek,
ratownikéw medycznych i sanitariuszy na poszczegdlnych stanowiskach stosownie do
kwalifikacji personelu oraz liczby i stanu zdrowia pacjentow.

5.2. Zapewnia zaopatrzenie SOR w produkty lecznicze i wyroby medyczne niezbgdne do

prawidtowego funkcjonowania SOR.

5.3. Prowadzi nadzér nad funkcjonowaniem sprzetu i aparatury medycznej w SOR.

5.4. Opracowuje harmonogramy czasu pracy i dokonuje rozliczenia czasu pracy podlegtego
personelu.

6. Pielegniarka SOR w szczegolnosci:

6.1. Przeprowadza segregacje medyczng oraz informuje pacjenta SOR lub osobe jej towarzyszacy
o przydzielonej kategorii pilnosci oraz o liczbie oséb i maksymalnym przewidywanym czasie
oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem.

6.2. Bezposérednio po triazu, osobe zakwalifikowang w wyniku segregacji medycznej w SOR do
jednej z kategorii niskiej pilnosci - tj. ESI 4 bgdZ 5 oznaczonej kolorem zielonym lub niebieskim
moze skierowa¢ do POZ/NiSOZ celem dalszej diagnostyki i leczenia.

6.3. Przekazuje niezwitocznie i bezposrednio lekarzowi SOR odpowiedniego pionu/obszaru
informacje o pacjencie SOR w stanie bezposredniego zagrozenia zycia tj. ESI 1, 2 i odnotowuje
fakt przekazania informacji wraz z godzing w KSM.

6.4. Udziela swiadczen zdrowotnych w SOR.

6.5. Sprawuje opieke nad pacjentami SOR pozostajgcymi na terenie SOR;

6.6. Wykonujac medyczne czynnosci ratunkowe moze udzieli¢ $wiadczeri zdrowotnych bez zgody
pacjenta, jezeli pacjent wymaga niezwtocznej pomocy, a ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek
nie moze wyrazi¢ zgody ani nie ma mozliwosci porozumienia sie z jego przedstawicielem
ustawowym lub opiekunem faktycznym. Okolicznosci te odnotowuje w dokumentacji
medycznej pacjenta.

6.7. Realizuje zlecenia lekarskie.

6.8. Prowadzi obowigzujacg w SOR dokumentacje medyczna.

6.9. W przypadku hospitalizacji pacjenta w SOR powyzej 24 godzin lub w sytuacjach szczegdlnych
zgtasza sekretarce medycznej rodzaj i ilo$¢ diet zgodnych ze zleceniem lekarza celem
zapewnienia pacjentowi SOR positkdw.

7. Ratownik medyczny SOR w szczegdlnosci:
7.1. Przeprowadza segregacje medyczng oraz informuje pacjenta SOR lub osobe jej towarzyszgca
o przydzielonej kategorii pilnosci oraz o liczbie oséb i maksymalnym przewidywanym czasie
oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem.
7.2. Bezposrednio po triazu, osobe zakwalifikowang w wyniku segregacji medycznej w SOR do
jednej z kategorii niskiej pilnosci - tj. ESI 4 badz 5 oznaczonej kolorem zielonym lub niebieskim
moze skierowa¢ do POZ/NiSOZ celem dalszej diagnostyki i leczenia.
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7.3. Przekazuje niezwlocznie i bezposrednio lekarzowi SOR odpowiedniego pionu/obszaru
informacjg o pacjencie SOR w stanie bezposredniego zagrozenia zycia tj. ESI 1,2 i odnotowuje
fakt przekazania informacji wraz z godzing w KSM.

7.4. Udziela $wiadczen zdrowotnych w SOR.

7.5. Sprawuje opieke nad pacjentami SOR pozostajgcymi na terenie SOR.

7.6. Moze udziela¢ Swiadczed zdrowotnych bez zgody pacjenta, jezeli pacjent wymaga
niezwfocznej pomocy, a ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody ani nie
ma mozliwosci porozumienia sie z jego przedstawicielem ustawowym lub opiekunem
faktycznym. Okolicznosci te odnotowuje w dokumentacji medycznej pacjenta.

7.7. Realizuje zlecenia lekarskie.

7.8. Prowadzi obowigzujgcg w SOR dokumentacje medyczna.

7.9. W przypadku hospitalizacji pacjenta w SOR powyzej 24 godzin lub w sytuacjach szczegolnych
zglasza sekretarce medycznej rodzaj i iloé¢ diet zgodnych ze zleceniem lekarza celem
zapewnienia pacjentowi SOR positkdw.

8. Lekarz NiSOZ w szczegélnosci:

8.1. Podlega stuzbowo lekarzowi koordynatorowi SOR.

8.2. Prowadzi postgpowanie diagnostyczno-terapeutyczne pacjentéw  zgtaszajacych sie
bezposrednio do gabinetu NiSOZ oraz skierowywanych z SOR do Ni$SOZ.

8.3. Udziela porady lekarskiej w oparciu o wywiad, badanie przedmiotowe, ewentualnie wyniki
zleconych badan dodatkowych.

8.4. W przypadku stwierdzenia braku koniecznosci dalszej diagnostyki w NiSOZ wydaje zalecenia
dla pacjenta co do dalszego postgpowania, wystawia recepty na zlecone leki, w razie
koniecznosci wystawia zwolnienie lekarskie.

8.5. W przypadku stwierdzenia koniecznosci hospitalizacji, po przeprowadzonej w gabinecie NiSOZ
diagnostyce, wystawia pacjentowi skierowanie do szpitala - do oddziatu docelowego,
niebedacego SOR, zawierajgce rozpoznanie kliniczne stanowigce uzasadnienie hospitalizacji
oraz tryb przyjecia.

8.6. W przypadku stwierdzenia nagtego stanu zagrozenia zdrowia lub Zycia u pacjenta NiSOZ
kontaktuje sie bezposrednio z lekarzem koordynatorem dyzuru SOR w celu ustalenia
przekazania pacjenta do SOR.

8.7. Prowadzi obowigzujacg w NiSOZ dokumentacje medyczna.

9. Kierownicy oddziatébw MSSW: | Wewnetrznego, Urologicznego i Onkologii Urologicznej, II
Wewnetrznego i Gastroenterologii, Nefrologicznego, Kardiologii i Choréb Wewnetrznych,
Otorynolaryngologicznego, Neurologicznego, Ginekologiczno-Potozniczego, Chirurgii Ogélnej,
Naczyniowej i Onkologicznej, Okulistycznego, Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Dermatologii
Dorostych, Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne;j:

9.1. Zabezpieczaja w oddziatach ustalong liczbe tézek na potrzeby oséb w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego skierowanych z SOR.

9.2. Nadzoruja przekazywanie do SOR informacji dotyczacych stanu wolnych f6zek w oddziatach
celem przekazania do SloS.
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10. Kierownicy oddziatéw: Okulistycznego, Otorynolaryngologicznego, Dermatologii Dorostych,
Ginekologiczno-Potozniczego przekazuja do SOR imienng liste lekarzy wykonujgcych catodobowo
konsultacje dla pacjentéw w danym dniu w danym miesigcu.

11. Lekarze konsultujacy pacjentéw w SOR w ramach tzw. dyzuréw referencyjnych: okulistycznego,

otorynolaryngologicznego, dermatologii dorostych oraz konsultujacy pacjentki w cigzy:

11.1.S3 lekarzami prowadzacymi/udzielajacymi swiadczen dla pacjentéw w SOR.

11.2.0dpowiadaja za zlecenie badar diagnostycznych niezbednych do podjecia decyzji co do
dalszego postepowania.

11.3.Podejmuja decyzje o przyjeciu pacjenta do oddziatu szpitalnego MSSW badz wypisaniu
pacjenta z SOR.

11.4.Sporzadzajg niezbedng obowigzujaca w SOR dokumentacje medyczng.

11.5.W uzasadnionych sytuacjach, gdy zdaniem lekarza konsultanta pacjent wymaga dalszego
postepowania w SOR poza tzw. dyzurem referencyjnym, przekazujg pacjenta pod opieke
lekarza SOR, po uprzednim uzgodnieniu z lekarzem koordynatorem dyzuru SOR.

12. Lekarze dyzurni oddziatéw szpitalnych MSSW maja obowigzek konsultowania pacjentéw w SOR.

VII. OPIS POSTEPOWANIA
1. Zasady udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (SOR):

1.1. SOR udziela $wiadczen opieki zdrowotnej polegajgcych na wstepnej diagnostyce oraz podjeciu
leczenia w zakresie niezbednym dla stabilizacji funkcji zyciowych oséb, ktére znajdujg sie w
stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego:

A, Przetransportowanych przez:

a. zespoly ratownictwa medycznego;

b. jednostki wspétpracujace z systemem Parnstwowe Ratownictwo Medyczne;
zespoly wyjazdowe, o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie
obowigzujgcej ustawy z dnia 20 marca 2009 r. o bezpieczeristwie imprez masowych;

d. lotnicze zespoly poszukiwawczo-ratownicze oraz podmioty, o ktérych mowa w
obowigzujgcej ustawie z dnia 3 lipca 2002 r. - Prawo lotnicze;

e. podmioty realizujgce transport sanitarny na podstawie zlecenia lekarza albo felczera,
w ramach udzielania $wiadczeri opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych;

f.  podmioty (grupy, sekcje, zespoty) jednostek budzetowych oraz jednostek wojskowych
realizujgcych czynnosci ratunkowe, ewakuacje medyczng oraz transport sanitarny, o
ktérych mowa w obowigzujgcej ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
lecznicze).

B. Zgtaszajacych sig samodzielnie.

1.2. SOR niezwtocznie udziela niezbednych swiadczen opieki zdrowotnej osobie w stanie nagtego

zagrozenia zdrowotnego.
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1.3. W razie konieczno$ci zapewnia sig niezwtoczny transport sanitarny osoby w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego do najblizszego podmiotu leczniczego udzielajacego $wiadczen opieki
zdrowotnej w odpowiednim zakresie.

1.4. W SOR nie odbywajq sig przyjecia osob skierowanych na leczenie szpitalne w trybie planowym.

1.5. Personel SOR pracuje w trybie zmianowym.

1.6. W SOR we wszystkie dni tygodnia petniony jest catodobowy dyzur lekarski. W czasie dyzuru za
prawidtowe funkcjonowanie SOR odpowiada lekarz dyzurny SOR.

1.7. W przypadku braku drugiego lekarza w pionie dyzurowym SOR obowigzki tego lekarza moze
przeja¢, na polecenie pierwszego lekarza dyzurnego SOR, drugi lekarz dyzurny oddziatu choréb
wewnegtrznych albo lekarz dyzurny oddziatu chirurgii ogéine;j.

1.8. W przypadku, jesli z powodéw losowych brak jest w SOR lekarzy w obu pionach dyzurowych,
obowiazki lekarza SOR przejmuje drugi lekarz dyzurny oddziatu choréb wewnetrznych albo
drugi lekarz dyzurny oddziatu chirurgii ogélne;j.

1.9. Lekarze zatrudnieni w innych oddziatach szpitalnych MSSW moga by¢ zobowigzanido petnienia
dyzuréw w SOR.

1.10.Hospitalizacja w SOR nie powinna przekracza¢ 24 godzin. W tym czasie lekarz dyzurny SOR
podejmuje decyzje co do dalszego postepowania z pacjentem tj. w zaleznoéci od stanu

pacjenta:
A. Przyjecie do oddziatu docelowego;
B. Wypis;

C. Lub przeniesienie do innego podmiotu leczniczego celem kontynuacji leczenia.
1.11.Decyzje o przyjeciu pacjenta SOR do wiasciwego oddziatu szpitalnego MSSW celem
hospitalizacji podejmuje lekarz SOR.

1.12.0ddziaty szpitala MSSW zabezpieczajg ustalong liczbe t6zek na potrzeby oséb w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego skierowanych z SOR t;j.:

Liczba tézek zabezpieczanych % tézek zabezpieczanych
dziennie na dziennie na
. . potrzeby oséb w stanie Liczba wszystkich potrzeby oséb w stanie
Nazwa: Qddziah 3zpitalnego nagtego zagrozenia téiek w oddziale nagtego zagroienia
zdrowotnego skierowanych z zdrowotnego skierowanych
SOR zSOR
Oddziat | wewnetrzny 40 47 85%
Oddziat urologiczny i onkologii
urologicznej 10 33 30%
Oddziat Il wewnetrzny i gastroenterologii 25 48 52%
Oddziat nefrologiczny 5 10 50%
Oddziat kardiologiczny 20 49 41%
Oddziat otorynolaryngologiczny 4 18 22%
Oddziat neurologiczny 40 46 87%
Oddziat ginekologiczno-potozniczy 16 34 47%
Oddeziat chirurgii ogdlnej, naczyniowej i
onkologicznej 15 51 29%
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Oddziat okulistyczny 1 16 6%

Oddziat anestezjologii i intensywnej

terapii 2 8 25%

Oddziat dermatologii dorostych 1 23 4%

Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej 10 28 36%
tacznie 189 411 46%

1.13.W skfad SOR wchodzg obszary:

A.  Segregacji medycznej, rejestracii i przyjec;
B. Resuscytacyjno-zabiegowy;

C.  Wstepnej intensywnej terapii;

D. Terapii natychmiastowej;

E.  Obserwacji;

F.  Konsultacyjny.

1.14.SOR posiada na wyposazeniu deski ortopedyczne z kompletem paséw na wymiane z ZRM.

1.15.W SOR zapewnia sie mozliwo$¢ krotkotrwatej izolacji pacjenta z podejrzeniem zachorowania
na chorobe zakazng lub, u ktérego stwierdzono chorobe zakazna.

1.16.W czasie pobytu pacjenta w SOR opieke nad pacjentem sprawuje personel SOR, dziatania
personelu SOR koordynuje lekarz sprawujgcy opieke nad pacjentem. Sprawujgc opieke nad
pacjentem SOR, personel SOR dba o bezpieczeristwo pacjentdow i przestrzeganie praw
pacjenta, zwraca uwage na indywidualne potrzeby pacjenta (kontakt z rodzing, osobami
bliskimi, opieke duszpasterska), dba o poszanowanie godnosci i intymnosci podczas pobytu
pacjenta w SOR.

1.17.Zlecone, w zaleznosci od stanu zdrowia pacjenta, przez lekarza sprawujgcego opieke nad
pacjentem w SOR badania, zabiegi terapeutyczne i diagnostyczne, w tym pobranie materiatu
biologicznego, w SOR wykonuje pielegniarka systemu/ratownik medyczny.

1.18.W przypadku badar zleconych do wykonania w pomieszczeniach MSSW niebedgcych czescig
SOR, np. pracowni tomografii komputerowej, decyzje o sposobie transportu pacjenta oraz
koniecznym zabezpieczeniu pacjenta (lekarz, pielegniarka, ratownik medyczny lub sanitariusz)
podejmuje lekarz dyzurny SOR.

1.19.W potaczeniu z dziatalnoscig SOR realizowane s3 swiadczenia w zakresie nocnej i $wigtecznej
opieki zdrowotnej (NiSOZ). W godzinach dziatania Poradni nocnej i $wiatecznej opieki
zdrowotnej gabinety NiSOZ sa pomieszczeniami SOR.

1.20.Zasady kierowania oséb, ktérym przydzielono kategorie pilnosci oznaczone kolorem zielonym
lub niebieskim, do miejsc udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej/nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej sg réwniez:

A.  Okreslone w Regulaminie organizacyjnym MSSW;

B. Podane do publicznej wiadomosci na stronie internetowej MSSW;

C.  Wywieszenie na tablicy ogtoszen w obszarze segregacji medycznej, rejestracji i przyjec
SOR.
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1.21.W celu komunikowania sig z pacjentem gtuchoniemym i gtuchoniewidomym uprawnionym w
rozumieniu przepiséw Ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym i innych $rodkach
komunikowania sig MSSW zapewnia mozliwo$¢ korzystania z pomocy wybranego ttumacza
jezyka migowego lub ttumacza - przewodnika. Rejestr thumaczy polskiego jezyka migowego
(PIM), systemu jezykowo-migowego (SIM) i sposobu komunikowania sie 0s6b gtuchoniemych
(SKOGN) dostepny jest na stronie internetowej Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego.

1.22.W SOR opracowano i wdrozono rozwigzania organizacyjne stuigce do skutecznego
zarzadzania ruchem pacjentow, ktére obejmuja:

A.  Zasady prowadzenia segregacji medycznej wstepnej i powtdrnej;

B.  Monitorowanie liczby oczekujacych na udzielenie $wiadczenia i czasu oczekiwania;

C.  Efektywne reagowanie na podstawie wynikéw monitorowania, na zmieniajacg sie
sytuacje w SOR celem roztadowania kolejki pacjentdw w poszczeg6inych obszarach;

D.  Zasady rotowania i wykorzystania potencjatu personelu w zaleznosci od sytuacji w SOR;

E.  Zasady opieki nad pacjentami oczekujacymi na udzielenie $wiadczenia.

1.23.W przypadku hospitalizacji pacjenta w SOR powyizej 24 godzin lub w szczegdlnych sytuacjach
indywidualnych pacjentowi SOR zapewnia sie positki.

2. Zasady przyjecia odpowiedzialnosci za pacjenta w SOR:

2.1. 7a osobe zgtaszajacy sie do SOR odpowiada personel SOR.

2.2. Badania diagnostyczne i konsultacje z zasady odbywajg sig w obszarze SOR, chyba, ze brak jest
odpowiedniego sprzetu do udzielenia konsultacji w SOR, lub pacjent kierowany jest na badania
do pracowni diagnostycznych zlokalizowanych poza SOR.

2.3. Personel SOR moze przekazac pacjenta na konsultacje lub badanie do innego oddziatu lub
zaktadu lub pracowni diagnostycznej MSSW, po uzgodnieniu takiej konsultacji/badania z
lekarzem/technikiem dyzurnym danego oddziatu/zaktadu/pracowni, w takim przypadku za
pacjenta odpowiada personel oddziatu/zaktadu/pracowni diagnostycznej, w ktérym odbywa
sie konsultacja/badanie.

2.4. W przypadku skierowania pacjenta do hospitalizacji w jednym z oddziatéw szpitalnych MSSW
opieke nad pacjentem oraz dokumentacje medyczng pacjenta, personel SOR przekazuje
personelowi oddziatu docelowego. Po przetransportowaniu pacjenta na oddziat docelowy,
odpowiedzialnoé¢ za pacjenta przejmuje personel oddziatu docelowego. Pacjenta w stanie
cigzkim personel SOR przekazuje lekarzowi w oddziale docelowym. Decyzje o sposobie
transportu pacjenta z SOR na oddziat docelowy oraz koniecznym zabezpieczeniu pacjenta w
czasie transportu przez: lekarza i/lub pielegniarke/ratownika medycznego i/lub sanitariusza
podejmuje lekarz dyzurny SOR.

2.5. W przypadku skierowania pacjenta do innego szpitala opieke nad pacjentem oraz
dokumentacje medyczng pacjenta personel SOR przekazuje zespotowi, ktdéry realizuje
transport sanitarny pacjenta. Do czasu przekazania pacjenta zespotowi realizujgcemu
transport sanitarny, pacjent pozostaje pod opieka personelu SOR. Po przekazania pacjenta
zespotowi realizujgcemu transport sanitarny, odpowiedzialno$¢ za pacjenta przejmuje zespot
realizujgcy transport sanitarny.




Proces: KP-4

PROCEDURA
MIEDZYLESKI SZPITAL Procedura: P- 4/01
. e IV
SPECIALISTYCZNY ZASADY UDZIELANIA SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ :“3’;2’;3 05,2024
W WARSZAWIE W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM o

Strona 12 z 30

Nadzér na realizacjg procedury: Kierownik SOR, Pielggniarz Oddziatowy SOR, Kierownicy Oddziatéw, Pielegniarki/Potoine Oddziatowe

2.6. W przypadku skierowania pacjenta z SOR do NiSOZ opieke nad pacjentem kierowanym z SOR
przejmuje personel NiSOZ.

3. Zasady wspétpracy SOR ze stuzbami ratowniczymi w zakresie wzajemnej wymiany informacji:
3.1. Przy przyjmowaniu os6b w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego personel SOR wspétpracuje
ze stuzbami ratowniczymi, w szczegolnosci z:
A. Zespotami Ratownictwa Medycznego (ZRM);
Lotniczym Pogotowiem Ratunkowym (LPR);
. Centrum Powiadamiania Ratunkowego (CPR);
D. Wojewddzkim Centrum Zarzadzania Kryzysowego (WCZK);
Wojewddzkim Koordynatorem Ratownictwa Medycznego;
. Panstwowa Strazg Pozarng (PSP);
G. Policja.
3.2. Wspotpraca ta obejmuje:
A.  Przekazywanie przez ZRM, system wspomagania dowodzenia Parnstwowego
Ratownictwa Medycznego (SWD PRM), na adres triage-swdprm@mssw.pl zapowiedzi
o transporcie przez ZRM osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego do SOR
MSSW wraz z informacjg o:
a. szacowanym czasie, jaki pozostat do dojazdu ZRM do SOR, warto$¢ podawana w
minutach;
b. szacowanej godzinie w formacie HH24:Mi dojazdu ZRM do SOR na podstawie
danych GPS;
c. rozpoznaniu ICD-10;
danych medycznych, jezeli zostaty wpisane w karcie medycznych czynnosci
ratunkowych ZRM;
e. cisnieniu, tetnie, saturacji, temperaturze, GCS.
B.  Przekazywanie przez CPR, LPR, ZRM informacji o transporcie do SOR MSSW osoby w
stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego przez facznos$¢ bezprzewodowq dla stuzb

ratunkowych na kanale lokalnym i ogdéInopolskim.
C. Przekazywanie przez SOR do WCZK w systemie informacji o szpitalach (SloS) m.in.:
a. informacji dotyczacych stanu wolnych tézek w oddziatach szpitala MSSW;
b. informacji dotyczacych stanu wolnych tézek w SOR;
c. informacji dotyczacych awarii aparatu TK;
d. informacji dotyczgcych awarii innej niezbednej dla dziatalnosci SOR aparatury lub
braku dostepu do bloku operacyjnego w MSSW.
D. Przekazywanie przez SOR do WCZK i CPR:
a. informacji dotyczacych liczby pacjentéw w stanie ciezkim, ktorych SOR jest w
stanie przyjac¢ jednoczasowo;
b. informacji dotyczacych problemoéw technicznych i organizacyjnych, ktére
uniemozliwiaja przyjecie okre$lonej kategorii pacjentow.
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E. Powiadamianie jednostek Panfstwowej Strazy Pozarnej (PSP) o potrzebie
przeprowadzenia dekontaminacji pacjentdéw z uzyciem sprzetu hedgcego w dyspozycji
PSP.

F. Powiadamianie Policji o zdarzeniach zagrazajacych zyciu i zdrowiu oséb przebywajgcych
w SOR, zaktdcajacych porzadek publiczny, grozacych zniszczeniem mienia oraz w
przypadkach podejrzenia popetnienia przestepstwa.

G.  Zgtaszanie przez SOR na podany przez jednostke Policji numer telefonu oraz faksem tj.:
Oficer Dyzurny Komisariatu Policji Warszawa - Wawer nr telefonu: 47 723 85 50 lub 47
723 23 01, nr faksu: 47 723 69 91:

a. przyjecia albo zgonu pacjenta, ktdrego toisamosci nie moina ustali¢ albo
potwierdziC na podstawie dokumentéw stwierdzajacych tozsamosé - nie pdiniej
niz w okresie 8 godzin odpowiednio od przyjecia albo zgonu;

b. przyjgcia pacjenta matoletniego, z ktdrego przedstawicielem ustawowym albo
opiekunem faktycznym nie mozna sie skontaktowaé - nie pdzniej niz w okresie 4
godzin od przyjecia.

H.  Udzielanie na Zzadanie Policji informacji, o fakcie przyjecia osoby zaginionej w
rozumieniu art. 14 ust. 1 pkt 3 obowigzujacej ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji.

4. Zasady rejestracji w SOR os6b, ktére znajduja sie¢ w stanie nagtego zagroienia zdrowotnego:

4.1. Osoby znajdujace sie w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego zglaszajace sie do SOR
samodezielnie, pobierajg w automacie biletowym bilet z oznaczeniem indywidualnego numeru
oraz czasu przyhycia do SOR.

4.2. Za osoby przywiezione do SOR przez zespotly, jednostki lub podmioty, o ktérych mowa w pkt.
1.1.1.A, bilet pobiera cztonek tego zespotu, jednostki lub podmiotu.

4.3. Nastepnie osoby, ktére pobraty lub za ktére pobrano bilet sg rejestrowane na stanowisku
rejestracji medycznej i niezwtocznie s poddawane segregacji medycznej, w przebiegu ktérej
oceniany jest stan zdrowia pod wzgledem ustalenia priorytetu udzielania $wiadczen
zdrowotnych i przypisania do jednej z kategorii pilnosci.

4.4. Jednoczasowo z segregacja medyczng na stanowisku segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢
zaktadana jest dokumentacja medyczna pacjenta SOR tj.:

A.  Karta segregacji medycznej SOR (KSM), ktéra prowadzona jest w postaci elektronicznej
w systemie zarzgdzajgcym trybami obstugi pacjenta TOPSOR;
B.  Historia choroby SOR, ktéra zawiera m.in. dane identyfikacyjne pacjenta, nr ksiegi
gtdéwnej, date i godzine przyjecia;
C. Oswiadczenia pacjenta:
a. wyrazeniu zgody na udzielanie informacji, o ktérej mowa w art. 9 ust. 3
obowigzujgcej ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowainionej oraz
danych umozliwiajgcych kontakt z tg osobg,
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b. upowaznieniu do dostepu do dokumentacji, o ktérym mowa w art. 26 ust. 1
obowiazujacej ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta,
c. wyrazeniu zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych, o ktérej mowa w art.
16—18 obowigzujgcej ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta;
D. Formularz oceny ryzyka zakazenia przy przyjeciu pacjenta do szpitala;
Wstepna ocena stanu pacjenta - dokumentacja pielegniarska;
Karta zlecen lekarskich;
G. Karta wzmozonego nadzoru w SOR dla pacjentow w obszarze obserwacyjnym i

resuscytacyjnym.
4.5. Po zarejestrowaniu, osoby znajdujgce sie w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego

zgtaszajjce sie samodzielnie lub przywiezione do SOR przez zespoty, jednostki lub podmioty,
o ktérych mowa w pkt. 1.1.1.A, zaopatruje sie w znaki identyfikacyjne. Znak identyfikacyjny
zawiera;

A. Imie i nazwisko oraz date urodzenia pacjenta;

B. W przypadku noworodka urodzonego w szpitalu - imie i nazwisko matki, pte¢ i date
urodzenia dziecka ze wskazaniem roku, miesigca, dnia oraz godziny i minuty w systemie
24-godzinnym, a w przypadku noworodka urodzonego z cigzy mnogiej - takze cyfry
wskazujgce na kolejnos¢ rodzenia sie;

C. Znakidentyfikacyjny moze zawiera¢ réwniez inne informacje niz okreslone w pkt. A lub
B stuzace identyfikacji pacjenta, zapisane w sposéb uniemozliwiajgcy ustalenie przez
osoby nieuprawnione danych osobowych pacjenta.

4.6. Pacjenta, ktorego tozsamosci nie mozna ustali¢ przy przyjeciu do SOR, zaopatruje sie w znak
identyfikacyjny zawierajgcy oznaczenie ,NN” oraz dodatkowe oznaczenie numeryczne,
umozliwiajace identyfikacje pacjenta do czasu ustalenia jego tozsamosci.

4.7. Pacjenta, ktdry potrzebuje natychmiastowego udzielenia swiadczenia zdrowotnego ze
wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia, zaopatruje sie w znak identyfikacyjny niezwtocznie
po udzieleniu takiego $wiadczenia.

4.8. W przypadku pacjentédw z krajéw Unii Europejskiej lub innych narodowosci do historii choroby
dotacza sie kopie dokumentu potwierdzajgcego ubezpieczenie.

5. Zasady prowadzenia segregacji medycznej (triazu):
5.1. Do prowadzenia segregacji medycznej wykorzystuje sie system zarzadzajacy trybami obstugi
pacjenta w szpitalnym oddziale ratunkowym ,TOPSOR”.
5.2. Segregacje medyczng w SOR przeprowadza pielggniarka systemu, ratownik medyczny lub
lekarz systemu.
5.3. Segregacja medyczna (triaz) polega na:
A.  Przeprowadzeniu wywiadu medycznego i zebraniu danych medycznych w celu oceny
stanu zdrowia pacjenta SOR;
B. Zakwalifikowaniu pacjenta SOR do jednej z pieciu kategorii zréznicowanych pod
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wzgledem stopnia pilnosci udzielania swiadczen zdrowotnych;
C. W razie potrzeby w ramach segregacji medycznej dodatkowo dokonywany jest pomiar
poziomu glukozy we krwi wiosniczkowe] i temperatury ciata.

5.4. W wyniku przeprowadzonej segregacji medycznej, pacjentowi SOR przydzielana jest jedna z
kategorii w pieciostopniowej skali, gdzie:

A.  Kolor czerwony oznacza natychmiastowy kontakt z lekarzem;

B.  Kolor pomarafczowy oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 10
minut;

C.  Kolor z6tty oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 60 minut;

D.  Kolor zielony oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 120 minut;

E.  Kolor niebieski oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 240 minut.

5.5. Osoby, ktore zostaty przydzielone do kategorii pilnoéci oznaczonej kolorem zielonym lub
niebieskim moga by¢ kierowane z SOR do miejsc udzielania $wiadczen zd rowotnych z zakresu
podstawowe] opieki zdrowotnej (POZ/NiS0Z).

5.6. Osoba przeprowadzajgca segregacje medyczng w SOR informuje pacjenta SOR lub osobe jej
towarzyszagcq o przydzielonej kategorii pilnosci oraz o liczbie oséb i maksymalnym
przewidywanym czasie oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem.

5.7. Informacja o czasie oczekiwania na udzielenie $wiadczeri zdrowotnych pacjentom SOR jest
podawana na wy$wietlaczu zbiorczym umieszczonym w SOR.

5.8. Pacjenci SOR, pozostajg na terenie SOR pod opieka pielggniarki, ratownika medycznego lub
lekarza SOR i w razie potrzeby poddawani sg ponownej ocenie ich stanu klinicznego (ponowny
triaz). Ocena stanu klinicznego dokonywana jest nie rzadziej niz co 90 minut, liczac od chwili
pobrania biletu, a jej wyniki odnotowywane sg w Karcie segregacji medycznej (KSM).

5.9. Czas wykonania wszystkich czynnosci wobec pacjenta SOR poczawszy od pobrania biletu do
zakonczenia udzielania $wiadczen zdrowotnych w SOR jest odnotowywany automatycznie w
TOPSOR.

5.10.Przeprowadzenie segregacji medycznej (triazu) z zakwalifikowaniem pacjenta do jednej z
pigciu kategorii zréznicowanych pod wzgledem stopnia pilnoéci udzielania $wiadczen
zdrowotnych dokumentowane jest w Karcie segregacji medycznej (KSM),

5.11.Karta segregacji medycznej (KSM) prowadzona jest w SOR w postaci elektronicznej w systemie
TOPSOR i zawiera:

A.  Dane MSSW zawierajgce nazwe: podmiotu, zaktadu leczniczego, jednostki i komdrki
organizacyjnej z kodami resortowymi |, V, VII.
B.  Dane pacjenta pozwalajgce na ustalenie jego tozsamosci:
a. nazwisko i imie (imiona);
b. date urodzenia;
c. oznaczenie pici;
przy czym date urodzenia oraz pte¢ pacjenta wpisuje sie tylko w przypadku, jezeli numer
PESEL nie zostal nadany
d. adres miejsca zamieszkania;,
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numer PESEL, jezeli zostat nadany, w przypadku noworodka —numer PESEL matki,
a w przypadku oséb, ktére nie majg nadanego numeru PESEL — rodzaj i numer
dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé;

przy czym okreslenie rodzaju dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc obejmuje jego
nazwe oraz nazwe kraju, w ktérym zostaf wystawiony

w  przypadku gdy pacjentem jest osoba mafoletnia, catkowicie
ubezwtasnowolniona lub niezdolna do swiadomego wyrazenia zgody - nazwisko i
imie (imiona) przedstawiciela ustawowego oraz adres jego miejsca zamieszkania.

C. Dane osoby udzielajgcej $wiadczen zdrowotnych w SOR:

a.
b.
A
d.

imie (imiona) i nazwisko;

tytut zawodowy;

numer prawa wykonywania zawodu, jezeli zostat nadany;
podpis tj.:

» w systemie AMMS: kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany, podpis
osobisty albo z wykorzystaniem sposobu potwierdzania pochodzenia oraz
integralnosci  danych  dostepnego w  systemie  teleinformatycznym
udostepnionym bezpfatnie przez Zaktad Ubezpieczer Spotecznych

» w postaci papierowej na wydruku KSM pieczqtka i wtasnoreczny podpis osoby
przeprowadzajqcej segregacje medyczng.

D. Informacje dotyczace rejestracji pacjenta do szpitala:

a.
b.

numer wykazu gtéwnego przyje¢ i wypisow MSSW;
numer wykazu chorych SOR.

E. Informacje dotyczgce stanu zdrowia pacjenta objetego procesem segregacji medycznej:

a.

b.
(=
d

informacje uzyskane w trakcie wywiadu medycznego,

okreslenie poziomu swiadomosci,

okreslenie poziomu bélu w skali od 0-10,

wartoséci parametréw krytycznych obejmujgce:

» zapis badania EKG,

» tetno (HR),

» puls (PR),

» czestos¢ oddechow (RR),

» ci$nienie krwi skurczowe, rozkurczowe i srednie (nieinwazyjny pomiar cisnienia
tetniczego krwi— NIBP),

» wysycenie hemoglobiny tlenem (saturacja, Sp02),

» temperatura (TEMP)

» ole zostaly oznaczone

wyhor metody tlenoterapii, jezeli byta stosowana;

ocene stanu psychicznego.
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F.  Panel Triage ESI, zawierajacy punkty decyzyjne zgodnie z algorytmem Emergency
Severity Index (ESI) w wersji aktualnej, obowigzujacej na dzieri stosowania, oraz wynik
segregacji medycznej — ustalony priorytet.

G. Date i godzing zakoriczenia segregacji medycznej.

5.12.W przypadku awarii systemu TOPSOR segregacje medyczng przeprowadza sie zgodnie z
aktualnym algorytmem Emergency Severity Index (ESI) i dokumentuje w wersji papierowe]
KSM.

6. Standard postgpowania z pacjentem w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego przywiezionym do

SOR przez ZRM:

6.1. Standard dotyczy postepowania z pacjentem w stanie bezpoéredniego zagrozenia zycia i
zdrowia ESI 1 lub 2.

6.2. Pacjent pozostaje pod nadzorem lekarza/kierownika ZRM do momentu formalnego
przekazania opieki lekarzowi dyzurnemu SOR.

6.3. Pacjent pozostaje na noszach/t6zku ZRM do czasu zakoriczenia segregacji medycznej (triazu) w
SOR.

6.4. Po przeprowadzeniu segregacji medycznej (triazu), w przypadku braku odmowy, pacjent w
zaleznosci od stanu zdrowia jest przektadany w SOR na wdzek lezgcy lub siedzacy.

6.5. W przypadku gdy segregacje medyczng przeprowadza pielegniarka systemu lub ratownik
medyczny, osoba przeprowadzajaca triaz niezwtocznie wzywa lekarza dyzurnego SOR, a w
przypadkach tego wymagajacych, jednocze$nie powiadamia zespét reanimacyjny, tel.: (22) 47
35130, (22) 47 35 316, (22) 47 35 287.

6.6. Lekarz sprawujgcy opieke nad pacjentem w SOR:

A.  Zbiera wywiad, przeprowadza badanie przedmiotowe;

B Zleca niezbedne dla podjecia decyzji badania diagnostyczne;

C.  Zleca leczenie w zakresie niezbednym dla stabilizacji funkcji zyciowych pacjenta w SOR;

D. Podejmuje decyzje o przyjeciu pacjenta na jeden z oddziatéw szpitalnych MSSW, badz
skierowaniu pacjenta do innego podmiotu, wypisaniu pacjenta z SOR.

6.7. Wszystkie czynnosci zostajg udokumentowane przez personel SOR zgodnie z zasadami
prowadzenia dokumentacji medycznej, jezeli jest konieczno$¢ sporzadzany jest depozyt
zgodnie z obowigzujaca w MSSW procedura.

6.8. W przypadku podjecia przez lekarza, sprawujgcego opieke nad pacjentem w SOR, decyzji o
koniecznosci wykonania zabiegu operacyjnego w trybie natychmiastowym Ilub pilnym,
powiadamia on niezwtocznie kierownika Bloku Operacyjnego Ogdlnego - tel.: (22) 47 35 324,
(22) 47 35 128 lub dyzurna pielegniarke operacyjng - tel.: (22) 47 35 467.

7. Standard postepowania z pacjentem w stanie ciezkim w SOR:
7.1. W wypadku stwierdzenie podczas triage u pacjenta SOR stanu bezpos$redniego zagrozenia zycia
osoba przeprowadzajgca triaz w trybie pilnym przewozi pacjenta na wozku lezagcym lub
siedzgcym na sale resuscytacyjng.
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7.2. W przypadku gdy segregacje medyczng przeprowadza pielegniarka systemu lub ratownik
medyczny, osoba przeprowadzajgca triaz niezwtocznie wzywa lekarza dyzurnego SOR, a w
przypadkach tego wymagajacych, jednoczesnie powiadamia zespot reanimacyjny, tel.: (22) 47
35130, (22) 47 35 316, (22) 47 35 287.

7.3. Zesp6t SOR postepuje zgodnie ze standardami w zaleznosci od stwierdzanych objawow, majac
na celu stabilizacje funkcji zyciowych. Wdrazane sg niezbedne: farmakoterapia, monitorowanie
funkcji zyciowych, resuscytacja krgzeniowo oddechowa, diagnostyka laboratoryjna, obrazowa,
zaopatrywanie i tamowanie krwotokow, konsultacje specjalistyczne i inne pilne.

7.4. Lekarz sprawujacy opieke nad pacjentem w SOR:

A.  Zbiera wywiad, przeprowadza badanie przedmiotowe;

B. Zleca niezbedne dla podjecia decyzji badania diagnostyczne;

C. Zleca leczenie w zakresie niezbednym dla stabilizacji funkcji zyciowych pacjenta w SOR;

D. Podejmuje decyzje o przyjeciu pacjenta na jeden z oddziatow szpitalnych MSSW, badz
skierowaniu pacjenta do innego podmiotu, wypisaniu pacjenta z SOR.

7.5. Wszystkie czynnosci zostajg udokumentowane przez personel SOR zgodnie z zasadami
prowadzenia dokumentacji medycznej, jezeli jest konieczno$¢ sporzadzany jest depozyt
zgodnie z obowigzujgcg w MSSW procedura.

7.6. W chwili ustabilizowania stanu pacjenta oraz braku wskazan pilnego przyjecia do jednego z
oddziatéw MSSW pacjent zostaje przekazany na sale obserwacyjng SOR, gdzie prowadzona jest
dalsza diagnostyka i leczenie.

8. Standard postepowania w przypadku pacjentow zgtaszajacych sie do SOR na tzw. dyizur
referencyjny okulistyczny, laryngologiczny lub dermatologiczny:
8.1. Pacjenci przechodzg procedure segregacji medycznej w SOR i sg rejestrowani w gabinecie
konsultacyjnym danego oddziatu.
8.2. Osoba przeprowadzajaca procedure segregacji medycznej niezwtocznie zawiadamia lekarza
dyzurnego danego oddziatu o koniecznosci konsultaciji.

8.3. Do czasu przyjscia na SOR lekarza konsultujgcego, opieke nad pacjentem sprawuje personel
SOR.
8.4. Lekarz konsultujacy jest lekarzem prowadzacym pacjenta w SOR, zleca niezbedne dla podjecia

decyzji badania diagnostyczne, konsultacje specjalistyczne, podejmuje decyzje o przyjeciu
pacjenta na oddziat szpitalny MSSW, badZ wypisaniu pacjenta z SOR, sporzadza niezbedng
obowigzujacg w SOR dokumentacje medyczng, w tym wystawia recepty na leki, zaopatrzenie
na wyroby medyczne, zwolnienia lekarskie, skierowania do poradni.

9, Standard postepowania w przypacdku pacjentek w cigzy w SOR w zwigzku z podejrzeniem patologii
w przebiegu cigzy:
9.1. Pacjentki przechodzg procedure segregacji medycznej w SOR i sg rejestrowane bezposrednio
w gabinecie konsultacyjnym ginekologicznym.




MIEDZYLESKI SZPITAL
SPECJALISTYCZNY
W WARSZAWIE

P : KP-
PROCEDURA peassKid

Procedura: P- 4/01

Wydanie IV

ZASADY UDZIELANIA SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNE) 2 dnia 30.09.2024

W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM

Strona 19z 30

Nadz6r na realizacjg procedury: Kierownik SOR, Pielegniarz Oddziatowy SOR, Kierownicy Oddziatéw, Pielegniarki/Potoine Oddziatowe

9.2. W przypadkach pilnych lekarz dyzurny SOR niezwlocznie dokonuje oceny stanu zdrowia
pacjentki w cigzy i udziela Swiadczeri zdrowotnych w zakresie niezbednym dla stabilizacji

funkcji
9.3. Osoba

zyciowych.
przeprowadzajgca procedure segregacji medycznej niezwlocznie zawiadamia

dyzurnego lekarza ginekologa o koniecznoéci konsultacji.

9.4. Nastep

nie pacjentka przekazywana jest w asyscie witasciwego personelu SOR pod opieke

zespotu Oddziatu Ginekologiczno-Potfozniczego.
9.5. Do czasu przekazania pacjentki pod opieke zespotu Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego,

opieke

nad pacjentkg sprawuje personel SOR.

9.6. Konsultujacy lekarz ginekolog-potoznik jest lekarzem prowadzacym pacjentke w SOR, zleca
niezbgdne dla podjgcia decyzji badania diagnostyczne, konsultacje specjalistyczne, podejmuje
decyzje o przyjeciu pacjentki na oddziat szpitalny MSSW badz wypisaniu pacjentki z SOR,
sporzadza niezbgdng obowigzujacg w SOR dokumentacje medyczng w tym wystawia recepty

na leki,

zaopatrzenia na wyroby medyczne, zwolnienia lekarskie, skierowania do poradni.

10. Standard postgpowania w SOR z pacjentem w sytuacjach szczegélnych:
10.1.Postepowanie w przypadku zgtoszenia si¢ do SOR oséb w stanie nagfego zagrozenia
zdrowotnego z powodu schorzeri nie odpowiadajacych profilowi MSSW lub pogorszenia
stanu zdrowia pacjenta hospitalizowanego w SOR, ktérego leczenie przekracza mozliwosci
oddziatow szpitalnych MSSW:

A.
B.

Po przeprowadzeniu triazu pacjentowi w SOR udziela si¢ niezbednej pomocy.
Lekarz SOR jest zobowigzany do ustalenia podmiotu leczniczego, ktéry posiada
mozliwosci leczenia pacjenta.
W celu ustalenia ww. podmiotu leczniczego lekarz SOR moze zasiegnaé opinii:

a. konsultantéw z wtasciwych oddziatéw szpitalnych MSSW;

b. lekarzy z podmiotéw leczniczych, ktére potencjalnie posiadajg mozliwosci

leczenia danego pacjenta;

c. konsultantéw wojewddzkich we wtasciwych dziedzinach medycyny;

d. wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego.
Po ustaleniu podmiotu leczniczego, do ktérego pacjent zostanie skierowany dalsze
postepowanie, jak w pkt. 16.

10.2.Postgepowanie w przypadku braku mozliwosci hospitalizacji pacjenta w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego w oddziatach szpitalnych MSSW ze wzgledu na uwarunkowania
techniczne, organizacyjne i ekonomiczne:

A.
B.

Po przeprowadzeniu triazu pacjentowi w SOR udziela sie niezbednej pomocy.
Lekarz SOR zobowigzany jest do uzyskania od kierownika oddziatu/lekarza dyzurnego

danego oddziatu MSSW pisemnej odmowy przyjecia pacjenta wraz z uzgodnieniem i
wskazaniem innego podmiotu leczniczego, w ktdrym pacjent powinien by¢
hospitalizowany.
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C. Dalsze postepowanie, jak w pkt. 16.

10.3.Postepowanie w przypadku gwattownego pogorszenia sie stanu zdrowia osoby nie
hospitalizowanej, a znajdujacej sie na terenie MSSW:
A.  Pacjent w zaleznosci od stanu zdrowia transportowany jest przez personel SOR na
wozku siedzacym lub lezgcym do SOR;
B. Dalsze postepowanie w SOR, jak z pacjentem SOR - osobg, ktora znajduje sie w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego w SOR.

11. Standard postepowania w SOR w przypadku braku wskazarn do hospitalizacji pacjenta w MSSW
(odmowa przyjecia):

11.1.W przypadku odmowy przyjecia pacjenta lekarz SOR:

A. Udziela pacjentowi wskazéwek dotyczacych dalszego postgpowania i leczenia;

B.  Wystawia i drukuje karte informacyjng z leczenia szpitalnego w SOR z AMMS, ktéra
zawiera wyniki badan laboratoryjnych, opis konsultacji, zalecenia, informacje o
wystawionych receptach oraz informacje na temat przyczyny odmowy.

11.2.W przypadku, gdy pacjent nie wyraza zgody na przyjecie do jednego z oddziatéw szpitalnych
MSSW i odmawia podpisania stosownego oswiadczenia, lekarz SOR dokonuje wpisu w
dokumentacji medycznej, ktéry podpisuje lekarz i pielegniarka/ratownik medyczny SOR.

11.3.W przypadku, gdy pacjentowi przystuguje transport sanitarny, lekarz SOR zgodnie z odrebng
procedura ,Swiadczenie ustug transportu sanitarnego pacjentom hospitalizowanym w MSSW”
zamawia transport sanitarny.

12. Standard postepowania w SOR przy przyjeciu specyficznych grup pacjentéw:
12.1.Przyjecie pacjentéw bedacych ofiarami przestepstwa, przemocy i zaniedbania:

A. W przypadku podejrzenia lub stwierdzenia, ze stan nagtego zagrozenia zdrowotnego
spowodowany jest zastosowaniem wobec pacjenta przemocy fizycznej, psychicznej,
seksualnej lub zaniedbaniem, personel SOR zobowigzany jest ponadto do:

a. Zapewnienia pacjentowi bezpieczerstwa, odizolowania go od osoby bedacej
sprawcg przemocy oraz w razie potrzeby zapewnienia opieki psychologicznej.

b. W sytuacji gdy przyjecie do SOR nie zakonczy sie bezposrednim skierowaniem
pacjenta do oddziatu szpitalnego MSSW z powodu braku wskazan, lekarz SOR
przeprowadza wywiad i badanie z udokumentowaniem stwierdzonych
okolicznosci zdarzenia oraz wynikéw badania na formularzu ,Niebieskiej karty”
zawsze w obecnosci pielegniarki/ ratownika medycznego.

c. Wykonania w uzasadnionych przypadkach: dokumentacji fotograficznej,
radiologicznej, pobrania badan laboratoryjnych, toksykologicznych oraz na
zlecenie Policji lub Prokuratury zabezpieczenia materiatu do badan
kryminalistycznych.
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d. W przypadku podejrzenia przemocy seksualnej skierowanie pacjentki na
konsultacje ginekologiczng, pacjenta do chirurga-urologa po uprzednim
uzgodnieniu telefonicznym.

e. Poinformowania o zaistniatym zdarzeniu najblizszego komisariatu Policji;

f. W razie stwierdzenia braku zgody lub sprzeciwie ze strony pacjenta/opiekuna
prawnego, wdrozenie czynnosci majgcych na celu uzyskanie zgody zastepczej sadu
opiekuriczego na konieczne medyczne czynnosci w tym hospitalizacje.

B. W przypadku podejrzenia, Ze pacjent jest ofiarg przestepstwa, personel SOR
zobowigzany jest ponadto do:

a. Natychmiastowego powiadomienia Policji.

b. Zabezpieczenia na potrzeby ewentualnego postepowania karnego dowodéw do
badar kryminalistycznych, takich jak: odziez, $lady biologiczne na ciele i w ciele.

c. Zabezpieczenia ewentualnego narzedzia przestepstwa.

O ile stan zdrowia pacjenta na to pozwala, umozliwienie pacjentowi kontaktu z
funkcjonariuszem Policji.

C.  Dalsze postgpowanie zgodnie z odrebng procedurg , Postepowanie w przypadku ofiar
przemocy”.

12.2.Przyjecie pacjentow bedacych pod wplywem alkoholu, narkotykéw Ilub srodkéw
psychoaktywnych:

A. W przypadku podejrzenia lub stwierdzenia, ze stan nagtego zagrozenia zdrowotnego
spowodowany jest dziataniem alkoholu, narkotykdw lub $rodkéw psychoaktywnych
personel SOR zobowigzany jest ponadto:

B. W przypadku, gdy zachowanie pacjenta stwarza zagrozenie dla niego samego,
personelu SOR lub o0sdb postronnych do zastosowania $rodkéw przymusu
bezposredniego zgodnie z obowigzujacg odrebng procedury ,Stosowanie przymusu
bezposredniego”.

C.  Przeprowadzenia wywiadu i badania z udokumentowaniem stwierdzonych okolicznoéci
zdarzenia oraz wynikéw badania na formularzu , Niebieskiej karty”;

D. Pobrania badan toksykologicznych oraz na zlecenie Policji lub Prokuratury
zabezpieczenia materiatu do badan kryminalistycznych;

E.  Dalsze postepowanie zgodnie z odrebnymi procedurami:

a. Postepowanie z pacjentem w przypadku zatrucia ,,dopalaczami” lub podejrzenia

zatrucia ,dopalaczami” w SOR.

b. Postepowanie z pacjentem pod wplywem substancji psychoaktywnych w SOR.

13. Zasady przeprowadzania konsultacji specjalistycznych w SOR:
13.1.Konsultacje specjalistyczne pacjentéw w SOR przeprowadzajg lekarze dyzurni oddziatéw
szpitalnych MSSW.
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13.2.W przypadku koniecznosci wykonania konsultacji specjalistycznej lekarz SOR, po
przeprowadzeniu badania podmiotowego i przedmiotowego pacjenta, wystawia skierowanie
na konsultacje w AMMS, jednoczasowo powiadamia konsultanta telefonicznie.

13.3.Zlecenie na konsultacje zawiera: rozpoznanie, istotne informacje z zakresu badania
podmiotowego i przedmiotowego oraz badan dodatkowych, cel konsultaciji.

13.4.Lekarz konsultant niezwtocznie wykonuje specjalistyczne czynnosci diagnostyczne i zabiegowe
i dokumentuje je w Karcie konsultacyjnej SOR w AMMS.

13.5.Dopuszcza sie mozliwo$¢é przesuniecia terminu wykonania konsultacji przez lekarza specjaliste
danego oddziatu, jesli nie jest mozliwa ze wzgledu na trwajacy zabieg operacyjny, pilng
(,0strg”) interwencje w oddziale.

13.6.W przypadku braku mozliwosci uzyskania konsultacji specjalistycznej w SOR, lekarz dyzurny
SOR:

A. Whpisuje w dokumentacji medycznej pacjenta informacje o fakcie , ze konsultacja w SOR
sie nie odbyta, wraz ze wskazaniem przyczyny .

B. W takim przypadku decyzje o hospitalizacji pacjenta w oddziale szpitalnym MSSW
podejmuje lekarz SOR bez konsultacji z lekarzem z oddziatu.

14. Zasady uzyskiwania wynikéw badan obrazowych zleconych z SOR:

14.1.W godzinach pracy zaktadéw diagnostycznych (8-20 w dni powszednie) badania radiologiczne
dla pacjentéow SOR sg niezwfocznie opisywane przez lekarza Zaktadu Diagnostyki Obrazowej
(LZD) lub lekarza Zaktadu Radiologii (LZR).

14.2.W pozostatych godzinach badania sg opisywane w systemie teleradiologii przez
podwykonawce w ramach posiadanej przez MSSW umowy.

14.3.Badania dla pacjentéw SOR opisywane sg w systemie teleradiologii, jako badania w trybie cito
lub badania na ratunek zycia.

14.4. W przypadkach, kiedy jest to niezbedne, lekarz SOR komunikuje sie bezposérednio z lekarzem
opisujgcym w systemie teleradiologii w celu uzyskania pilnego opisu badania.

15. Standard postepowania z pacjentem przenoszonym/kierowanym z SOR do jednego z oddziatow

szpitalnych MSSW celem hospitalizacji:

15.1.Decyzje o skierowaniu pacjenta na hospitalizacje w jednym z oddziatéw szpitalnych MSSW,
uwzgledniajac profil oddziatu, podejmuje lekarz sprawujacy opieke nad pacjentem w SOR
samodzielnie lub po konsultacji z lekarzem dyzurnym oddziatu docelowego, z wyjatkiem
przyjecia pacjenta z SOR do oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii.

15.2.0 przyjeciu pacjenta do oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii decyduje dyzurny lekarz z
pionu interwencyjnego OIT lub lekarz dyzurny oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii.

15.3.W przypadkach nagtych o przyjeciu pacjenta na dany oddziat oraz o stanie zdrowia pacjenta,
lekarz SOR informuje lekarza dyzurnego oddziatu.

15.4.pielegniarka SOR/ratownik medyczny na polecenie lekarza dyzurnego SOR powiadamia
pielegniarke dyzurng oddziatu o przyjeciu pacjenta. Pielegniarka dyzurna oddziatu, do ktérego
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przyjmowany jest pacjent z SOR ma obowigzek powiadomic¢ o tym fakcie lekarza dyzurnego
oddziatu,

15.5.W uzasadnionych przypadkach ze wzgledu na stan zdrowia pacjenta i niedostepno$é lekarza
dyzurnego danego oddziatu z przyczyn niezaleznych od niego, lekarz SOR ma prawo zleci¢
personelowi danego oddziatu wykonanie u przyjetego pacjenta niezbednych zabiegow
diagnostycznych i leczniczych.

15.6.Po podjgciu decyzji o skierowaniu pacjenta na jeden z oddziatéw szpitalnych MSSW, lekarz SOR
udziela pacjentowi i/lub osobie upowainionej przez pacjenta, informacji o stanie zdrowia z
uzasadnieniem decyzji o hospitalizacji celem uzyskania zgody pacjenta na hospitalizacje.

15.7.Zatozenie historii choroby przez sekretarke, pielegniarke lub ratownika medycznego nastepuje
po Elektronicznej Weryfikacji Uprawnien Swiadczeniobiorcy (EWUS) i uzyskaniu od pacjenta
lub jego przedstawiciela ustawowego zgody na przyjecie do szpitala z dokonaniem
wiasnorgcznego podpisu pacjenta/przedstawiciela ustawowego w historii choroby.

15.8.UWAGA! Brak mozliwosci odebrania pisemnej zgody pacjenta lub jego przedstawiciela
ustawowego na hospitalizacje moze zaistnie¢ w przypadku braku kontaktu/ciezkiego stanu
pacjenta lub w razie koniecznosci wykonania natychmiastowego zabiegu leczniczego. Fakt ten
nalezy odnotowa¢ w historii choroby i powiadomi¢ o tym pielegniarke/potozng dyzurna
docelowego oddziatu, na ktéry trafit pacjent.

15.9.Niezbgdne jest uzyskanie zgody pacjenta na dalsze leczenie, z chwilg polepszenia sie stanu
zdrowia pacjenta, przez lekarza dyzurnego oddziatu lub lekarza prowadzgcego w oddziale.

15.10. Brakujace dane osobowe pacjenta przyjetego w trybie pilnym do SOR uzupetniane sg
niezwtocznie po nawigzaniu kontaktu z pacjentem przez personel oddziatu , do ktorego pacjent
zostat przyjety z SOR.

15.11. Przed przetransportowaniem pacjenta na oddziat docelowy, odpowiednio
pielegniarka, ratownik medyczny lub sanitariusz w SOR:

A.  Wykonuje zabiegi higieniczne, na ktére pozwala stan zdrowia pacjenta;

B. W historii choroby odnotowuje m.in. przypadki odlezyn, a takze np. wszawicy, Swierzbu,
ztego stanu higienicznego;

C.  Spisuje rzeczy pacjenta do depozytu zgodnie z odrgbng procedurg ,Wtasnos¢ pacjenta”
dotyczacy przechowywania rzeczy wartosciowych pacjenta w depozycie szpitala i
potwierdza zgodno$¢ spisanych do depozytu rzeczy z pacjentem lub jego
przedstawiciela ustawowym.

D.  Wyjatek stanowi pacjent w stanie ciezkim - spisane do depozytu rzeczy pacjenta
potwierdzaja dwie osoby z personelu dyzurujgcego w SOR.

15.12. Transport pacjenta do wiasciwego oddziatu szpitala:

A. Odbywa si¢ w zaleznosci od stanu zdrowia pacjenta pod opiekq sanitariusza, ratownika
medycznego, pielggniarki systemu lub lekarza SOR na wdzku siedzgcym lub na wézku
lezgcym.

B. Moze odbywac sig z udziatem zespotu interwencyjnego (anestezjologicznego).
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C. W kaizdym przypadku pacjenta pozostajgcego w ciezkim stanie w jego transporcie
uczestnicza: lekarz SOR i pielegniarka SOR/ratownik medyczny.
15.13. Po przetransportowaniu pacjenta z SOR do oddziatu  docelowego MSSW,
dokumentacje medyczng pacjenta (historie choroby) przekazuje sie pielegniarce/potozne;
docelowego oddziatu.

16. Standard postepowania z pacjentem kierowanym z SOR do innego szpitala:

16.1.Przeniesienie pacjenta z SOR do innego szpitala lekarz SOR uzgadnia z ordynatorem/
kierownikiem lub lekarzem dyzurnym oddziatu docelowego w innym szpitalu.

16.2.Personel SOR uzupetnia dokumentacje medyczng pacjenta (zgodnie z posiadanymi
kompetencjami i uprawnieniami).

16.3.Lekarz SOR wystawia Karte informacyjng z leczenia szpitalnego w SOR, w czesci dotyczacej
zakoriczenia hospitalizacji w SOR dokonuje adnotacji o skierowaniu pacjenta do innego
szpitala oraz przyczynie skierowania do innego szpitala.

16.4.Lekarz SOR wystawia skierowanie do oddziatu w innym szpitalu oraz zlecenie na transport
sanitarny pacjenta do szpitala docelowego.

16.5.Transport pacjenta do szpitala docelowego odbywa sie zgodnie z odrebng procedurg
LSwiadczenie ustug transportu sanitarnego pacjentom hospitalizowanym w MSSW”.

17. Standard postepowania z pacjentem kierowanym z SOR do podstawowej opieki zdrowotnej:

17.1.Dotyczy postepowania z osobg zakwalifikowang w wyniku segregacji medycznej w SOR do
jednej z kategorii niskiej pilnosci - tj. ESI 4 badz 5, oznaczonej kolorem zielonym lub niebieskim.

17.2.Bezposrednio po triazu pacjent zakwalifikowany do kategorii ESI 4 lub 5, moze zostac
skierowany z SOR do POZ/NiSOZ.

17.3.W przypadku skierowania pacjenta do POZ/NiSOZ osoba przeprowadzajgca segregacje
medyczng w SOR:

17.4.Wypisuje pacjenta w AMMS zaznaczajgc skierowanie pacjenta do POZ/NiSOZ;

17.5.Pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badZ osobie upowainionej przez
pacjenta wydaje wydrukowang KSM podpisang zgodnie zasadami okreslonymi w pkt. 5.11.C.d.

17.6.Kopie wydrukowanej i podpisanej zgodnie zasadami okreslonymi w pkt. 5.11.C.d. KSM
przekazuje do rejestracji SOR.

17.7.Informuje lekarza dyzurnego SOR o decyzji skierowania pacjenta do POZ/NiSOZ po
zakonczonym triazu i uzyskuje jego zgode.

17.8.Date wypisu z SOR stanowi data i godzina zakoriczenia segregacji medycznej w KSM.

18. Standard postepowania z pacjentem kierowanym z SOR do nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

(NiSOZ) MSSW:
18.1.Dotyczy postepowania z osobg zakwalifikowang w wyniku segregacji medycznej w SOR do
jednej z kategorii niskiej pilnosci - tj. ESI 4 badz 5 oznaczonej kolorem zielonym lub niebieskim.
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18.2.Bezposrednio po triazu pacjent zakwalifikowany do kategorii ESI 4 lub 5, moie zostaé
skierowany z SOR do NiSOZ MSSW.

18.3.W przypadku skierowania pacjenta do NiSOZ MSSW osoba przeprowadzajaca segregacje
medyczng:

18.4.W systemie AMMS kieruje pacjenta do gabinetu NiSOZ MSSW;

18.5.Pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badZ osobie upowazinionej przez
pacjenta wydaje wydrukowang KSM podpisang zgodnie zasadami okreslonymi w pkt. 5.11.C.d.

18.6.Kopie wydrukowanej i podpisanej zgodnie zasadami okre$lonymi w pkt. 5.11.C.d. KSM
przekazuje do rejestracji SOR.

18.7.0 fakcie skierowania pacjenta do NiSOZ MSSW informuje lekarza dyzurnego SOR za pomocy
wiadomosci wewnetrznej w systemie AMMS.

18.8.Datg wypisu stanowi data i godzina zakoriczenia segregacji medycznej.

19. Standard postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w NiSOZ MSSW:
19.1.W NiSOZ udzielane sg $wiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej w warunkach
ambulatoryjnych, ktére obejmuja:
A.  Porade lekarska;
B. Swiadczenia udzielane przez pielegniarke zlecone przez lekarza NiSOZ wynikajace z
potrzeby zachowania ciggtosci leczenia lub pielegnaciji;
C. Swiadczenia udzielane przez pielegniarke doraznie w zwigzku z porada lekarskg w
NiSOZ.
19.2.Swiadczenia opieki zdrowotnej w NiSOZ s realizowane od poniedziatku do piatku w godzinach
od 18:00 do 8:00 dnia nastgpnego oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy
w godzinach od 8:00 dnia danego do godziny 8:00 dnia nastepnego.
19.3.Lekarz NiSOZ moze w ramach udzielanej porady skierowa¢ w trybie pilnym pacjenta na
badania dodatkowe w celu podjecia decyzji o dalszym postepowaniu.
19.4.Zakres diagnostyki dostepnej w NiSOZ - w przypadku, gdy wymaga tego stan zdrowia pacjenta
wykonuje sie badania laboratoryjne:
A.  morfologia krwi 8-parametrowa;
glukoza z krwi zylnej;
kreatynina;
potas (K);
sod (Na);
biatko C-reaktywne (CRP);
badanie ogdlne moczu (profil);
aminotransferaza asparaginianowa (AST);
aminotransferaza alaninowa (ALT);
mocznik;
bilirubina catkowita;
test antygenowy w kierunku: SARS CoV-2 / grypy A+B / RSV;
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M. odczyn opadania krwinek czerwonych (OB);

N. wskaznik protrombinowy (INR);

0. kinaza fosfokreatynowa izoenzym CK-MB (CKMB);

P.  kwas moczowy;

Q. czas czesciowe]j tromboplastyny po aktywacji (APTT) — czas kaolinowo-kefalinowy;
wapn zjonizowany;

S. amylaza;

T. fibrynogen;

U. gamma glutamylotranspeptydaza (GGTP).

19.5.W przypadku stwierdzenia przez lekarza NiSOZ braku koniecznosci dalszej diagnostyki w NiSOZ,
i zakoriczenia udzielania $wiadczenia zdrowotnego w NiSOZ, pacjent otrzymuje zalecenia co do
dalszego postepowania, recepty na zlecone leki, w razie koniecznoéci zwolnienie lekarskie.

19.6.W przypadku stwierdzenia przez lekarza NiSOZ koniecznoéci hospitalizacji po przeprowadzonej
w NiSOZ diagnostyce, pacjent otrzymuje skierowanie do szpitala - do oddziatu docelowego,
niebedacego SOR, zawierajgce rozpoznanie kliniczne stanowigce uzasadnienie hospitalizacji
oraz tryb przyjecia.

19.7.W przypadku stwierdzenia przez lekarza NiSOZ stanu nagtego zagrozenia zdrowia u pacjenta
NiSOZ, po uzgodnieniu z lekarzem koordynatorem dyzuru SOR, pacjent jest przekazywany do
SOR.

19.8.0pieke do czasu przekazania pacjenta pod opieke SOR w przypadku stanu nagtego zagrozenia
zdrowotnego w NiSOZ zapewniaja pacjentowi odpowiednio lekarz i/lub pielegniarka NiSOZ.

20. Zasady postepowania w przypadku, gdy do SOR trafi pacjent ze skierowaniem na hospitalizacje do
jednego z oddziatow szpitala MSSW w trybie planowym:

20.1.Pacjent ze skierowaniem w trybie planowym przekierowywany jest:

A.  Przez rejestracje SOR bezposrednio do Izby przyje¢ MSSW, bez rejestracji i bez triazu w
SOR;

B. W celu rejestracji i zapisu do kolejki oczekujgcych na $wiadczenie planowe w Izbie
przyje¢ MSSW, ktore odbywa sie w godz. 7:00 - 14:30 w dni robocze lub przez kontakt
telefoniczny 22 47 35 111 w tych godzinach.

20.2.W przypadku pacjenta ze skierowaniem w trybie planowym pilnym (tzw. Cito) osoba
przyjmujaca zgtoszenie w SOR, przekazuje skierowanie do szpitala, z ktorym pacjent sie zgtosit,
do oceny przez lekarza dyzurnego SOR, ktéry podejmuje decyzje o dalszym postepowaniu tj.:

A.  Skierowaniu pacjenta bezposrednio do lzby przyje¢ MSSW, bez rejestracji i bez triazu w
SOR, w celu rejestracji i zapisu do kolejki oczekujgcych na $wiadczenie planowe w Izbie
przyje¢ MSSW, jak w pkt. 20.1,;

B. Zakwalifikowaniu pacjenta jak osobe, ktéra znajduje sie w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego w SOR, w szczegdlnosci:
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e. zarejestrowanie pacjenta w rejestracji SOR bez wykorzystania numeru
skierowania, ktére pacjent posiada do przyjecia planowego na jeden z oddziatéw
szpitalnych MSSW,
przeprowadzenie procedury segregacji medycznej (triaz),

g. dalsze postepowanie, odpowiednio jak z pacjentem SOR po zakwalifikowaniu do
jednej z pigciu kategorii zréznicowanych pod wzgledem stopnia pilnoéci udzielania
$wiadczen zdrowotnych.

21. Zasady rejestracji i zaktadania historii choroby pacjentom przyjmowanym na oddziaty MSSW w
trybie planowym zgodnie z wyznaczonymi w harmonogramie terminami przyjeé poza godzinami
pracy lzby Przyjec:

21.1.0soba odpowiedzialna: sekretarka medyczna SOR.

21.2.Sekretarka potwierdza na podstawie wprowadzonego nr PESEL do systemu AMMS date
przyjecia pacjenta do szpitala zgodnie z harmonogramem. W przypadku zgodnosci wydaje
pacjentowi oswiadczenia, celem zapoznania sie i potwierdzenia przez podpis, o:

A.  Wyrazeniu zgody na udzielanie informacii, o ktdrej mowa w art. 9 ust. 3 obowigzujgcej
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ze
wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznionej oraz danych umozliwiajgcych
kontakt z tg osobag;

B.  Upowaznieniu do dostepu do dokumentacji, o ktérym mowa w art. 26 ust. 1
obowigzujgcej ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta;

C.  Wyrazeniu zgody na udzielenie swiadczen zdrowotnych, o ktérej mowa w art. 16—-18
obowigzujgcej ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta.

21.3.Sekretarka z modutu planowej izby przyjeé rejestruje, sprawdza w systemie Ewu$ waznosé
ubezpieczenia (w przypadku jego braku pacjent nie moze zostac przyjety w trybie planowym),
aktualizuje dane pacjenta jezeli ulegty zmianie.

21.4.Przyjmuje pacjenta do oddziatu szpitalnego MSSW, zaktada obowigzujacg dokumentacje
medyczng, oraz opaske identyfikacyjna, ktérg umieszcza na rece pacjenta.

22. Dokumentacja medyczna prowadzona w SOR:
22.1.Prowadzona jest adekwatnie do stanu zdrowia pacjenta SOR w wersji elektronicznej w AMMS
i papierowej zgodnie z wykazem formularzy.
22.2.W przypadki awarii systemu informatycznego AMMS:
A.  Pracownik SOR uzupetnia dane pacjentéw hospitalizowanych na papierowym
formularzu historii choroby - w dwéch egzemplarzach;
B. Jeden egzemplarz przekazywany jest do oddzialu docelowego razem z
transportowanym pacjentem, drugi egzemplarz zostaje w SOR, jest podstawa do
uzupetnienia danych w AMMS po usunieciu awarii;
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C.  Po uzupetnieniu danych w AMMS wydrukowana z systemu historia choroby jest
przekazywana do oddziatu, do ktérego pacjent zostat przyjety.
D. Postepowanie okresla odrebna procedura ,Postepowanie w przypadku awarii systemu
informatycznego w zakresie elektronicznej dokumentacji medycznej”.
22.3.Uwaga: Czynnosci administracyjne nie mogg opoznia¢ udzielenia $wiadczenia pacjentowi
bedgcemu w stanie zagrozenia zycia.

VII.  ZAtACZNIKI - brak

IX. FORMULARZE zgodnie z Rejestrem formularzy obowigzujagcym w SOR:
1. Karta segregacji medycznej SOR (KSM) w MSSW - prowadzona jest w postaci elektronicznej w
systemie zarzgdzajagcym trybami obstugi pacjenta TOPSOR - na wydruku KSM pieczatka i
wtasnoreczny podpis osoby przeprowadzajacej segregacje medyczng.

2. Historia choroby - wydruk z systemu AMMS.

3. Historia choroby - wersja papierowa w przypadku awarii systemu AMMS.

4. Formularz oceny ryzyka zakazenia przy przyjeciu pacjenta do szpitala.

5. Wstepna ocena stanu pacjenta - dokumentacja pielegniarska.

6. Karta zlecen lekarskich.

7. Karta wzmozonego nadzoru w SOR dla pacjentéw w obszarze obserwacyjnym i
resuscytacyjnym.

8. Skierowania na badania.

9. Karta konsultacyjna SOR.

10. Karta informacyjna z leczenia szpitalnego w SOR podpisana przez Kierownika SOR lub lekarza
przez niego upowaznionego:

a. w systemie AMMS,

b. na wydruku z systemu AMMS z pieczatka i wtasnorecznym podpisem.

11. Karta informacyjna z leczenia szpitalnego w SOR - wersja papierowa w przypadku awarii
systemu AMMS z pieczatka i wtasnorecznym podpisem Kierownika SOR lub lekarza przez niego
upowaznionego.

12. Karta statystyczna.

13. Potwierdzenia odbioru rzeczy pacjenta - karta depozytowa.

14. Oswiadczenie o ubezpieczeniu.

15. Oswiadczenia pacjenta o:

a. wyrazeniu zgody na udzielanie informacji, o ktérej mowa w art. 9 ust. 3 obowigzujgcej
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ze
wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznionej oraz danych umozliwiajgcych
kontakt z tg osobg,
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b. upowaznieniu do dostepu do dokumentacji, o ktérym mowa w art. 26 ust. 1
obowigzujgcej ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta,
c. wyrazeniu zgody na udzielenie $wiadczeri zdrowotnych, o ktérej mowa w art. 16-18
obowigzujacej ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta.
16. Formularz ,Niebieska karta”.
17. Wykazy zbiorcze:
a. Wykaz raportéw pielegniarskich w AMMS.
b. Wykaz raportéw lekarskich w AMMS,
c. Wykaz zabiegow w AMMS.
d. Wykaz odméw przyjec do szpitala MSSW w AMMS.
18. Rejestr ttumaczy polskiego jezyka migowego (PJM), systemu jezykowo-migowego (SMJ) i
sposobu komunikowania sig¢ 0séb gtuchoniewidomych (SKOGN) - Zrédto: strona internetowa
Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego w Warszawie.

X. DOKUMENTY ZWIAZANE
1. Regulamin organizacyjny MSSW

2. Wykaz telefonéw alarmowych

3. Postepowanie z pacjentem z urazem wielonarzagdowym i mnogimi obrazeniami ciata w SOR

4. Postepowanie z ofiarami wypadku radiacyjnego w SOR

5. Dekontaminacja przewodu pokarmowego w SOR

6. Postgpowanie z pacjentem w przypadku zatrucia ,dopalaczami” lub podejrzenia zatrucia ,,dopalaczami”
w SOR

7. Postepowanie z pacjentem pod wptywem substancji psychoaktywnych w SOR

8. Postgpowanie z pacjentem w przypadku ataku bioterrorystycznego w SOR

Postepowanie w stanach zagrozenia zycia na terenie MSSW
10. Postepowanie w przypadku podejrzenia u chorego objawéw wstrzgsu
11. Postepowanie w przypadku ofiar przemocy
12. Postepowanie z chorym wyziebionym
13. Identyfikacja pacjentdw nieprzytomnych z masywnym uszkodzeniem os$rodkowego uktadu nerwowego
14. Standard postepowania klinicznego u pacjentéw z ostrymi zaburzeniami krgzenia mézgowego
15. Opieka okotooperacyjna w ztamaniu korica blizszego kosci udowej
16. Standard postepowania diagnostycznego w chorobach demielinizacyjnych
17. Stosowanie przymusu bezposredniego
18. Konsultacje lekarskie pacjentdw przebywajacych w oddziatach szpitala
19. Procedura oceny i skutecznego leczenia bélu w MSSW

20. Karta Praw Pacjenta.
21. Postepowanie w przypadku ekspozycji zawodowej pracownikdw na materiat biologiczny zakazony lub

prawdopodobnie zakazony wirusami HIV, HBV,HCV
22. Ocena ryzyka i profilaktyka powstawania odlezyn oraz monitorowanie i leczenie odlezyn u pacjentéw
hospitalizowanych w MSSW
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23,
24,
25.
26.

27.

28.
29.

30.

Postepowanie w przypadku zgonu pacjenta, dziecka martwo urodzonego i postepowanie ze szczgtkami
ludzkimi

Zaopatrywanie w znaki identyfikacyjne pacjentdw przyjetych w SOR/Izbie Przyje¢ oraz noworodkow w
Oddziale Neonatologicznym

Whtasnosé pacjenta

Przyjecie i pobyt pacjenta w oddziale szpitalnym, wypis pacjenta

Postepowanie z dokumentem tozsamoéci pacjenta znajdujacego sie w stanie wykluczajacym $wiadome
podejmowanie decyzji, hospitalizowanemu w MSSW

Swiadczenie ustug transportu sanitarnego pacjentom hospitalizowanym w MSSW

Postepowanie w przypadku awarii systemu informatycznego w zakresie elektronicznej dokumentacji
medycznej

Prowadzenie ruchu chorych w oddziatach szpitalnych w systemie informatycznym




