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Dobre praktyki postepowania w szpitalnych oddziatach
ratunkowych i w izbach przyjec

Wojewoda Dolnoslaski Pawet Hreniak informuje, ze Ministerstwo Zdrowia przekazato do stosowania w catym kraju ,Dobre
praktyki postepowania w szpitalnych oddziatach ratunkowych i w izbach przyje¢”. Dokument zostat przygotowany na
podstawie opracowania Dolnoslaskiego Urzedu Wojewddzkiego we Wroctawiu. ,Dobre praktyki” to efekt inicjatywy i dziatan
Wojewody Dolnoslaskiego majacych na celu poprawe bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancéw regionu.

DOBRE PRAKTYKI POSTEPOWANIA W SZPITALNYCH ODDZIALACH RATUNKOWYCH | W IZBACH PRZYJEC

1. Wprowadzenie procedury postepowania w przypadku zbyt dtugiego czasu oczekiwania na przekazanie
pacjenta przez zespoty ratownictwa medycznego (ZRM) w szpitalnym oddziale ratunkowym lub w izbie przyjec
(SOR/IP)

Opracowanie i wdrozenie przez dysponentéw ZRM postepowania w sytuacji zbyt ditugiego czasu oczekiwania ZRM na
przekazanie pacjenta do SOR/IP.

2. Wdrozenie ewidencji czasu przyjazdu do SOR/IP
Wprowadzenie w ZRM ewidencji czasu:

o przyjazdu na podjazd SOR/IP;
o przekazanie pacjenta do SOR/IP.

Ww. ewidencja pozwoli na analize przypadkdéw wydtuzonego czasu oczekiwania na przekazanie pacjenta w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego przez ZRM do SOR/IP.

3. Ocena stanu pacjenta i okreslenia stopnia pilnosci badania lekarskiego - wprowadzenie procedury
segregacji medycznej (TRIAGE)

Po rejestracji pacjenta w SOR/IP pielegniarka/ratownik medyczny oceniajg stan pacjenta i okreslajg stopien pilnosci badania
lekarskiego na podstawie: wywiadu, wstepnej oceny stanu pacjenta, wykonanych pomiaréw parametréw zyciowych, w
zaleznosci od stwierdzonego problemu medycznego. Wstepna ocena stanu pacjenta obejmuje:

1) pomiar temperatury ciata, ci$nienia tetniczego, tetna, saturacji, liczby oddechéw, glikemii, wagi ciata,
2) ocene $wiadomosci wg skali Glasgow lub AVPU,

3) ocene stopnia nasilenia bélu,

4) wykonanie zapisu EKG.

Pielegniarka/ratownik medyczny odpowiedzialni za TRIAGE informuja pacjenta i jego rodzicéw/opiekundw o przydzielonej
kategorii (kolor) i maksymalnym czasie oczekiwania na badanie lekarskie. Jednoczesnie w przypadku braku stanu nagtego
zagrozenia zdrowotnego pielegniarka/ratownik medyczny odpowiedzialni za TRIAGE informuja pacjenta o mozliwosci
uzyskania pomocy medycznej w innym podmiocie leczniczym, w szczegélnosSci w podmiocie udzielajacym $wiadczen opieki



zdrowotnej w zakresie podstawowe] opieki zdrowotnej, w tym nocnej i Swiagtecznej opieki zdrowotne;j.

Pielegniarka/ratownik medyczny odpowiedzialni za TRIAGE przekazujg bezposrednio lekarzowi SOR/IP informacje o pacjencie
i ustalonym stopniu pilnosci badania. W czasie oczekiwania pacjenta na badanie lekarskie, pielegniarka/ratownik medyczny
odpowiedzialni za TRIAGE petnig nadzér nad staniem zdrowia poszczegélnych pacjentdw i ewentualnie korygujg przydzielong
kategorie (kolor) w systemie TRIAGE.

4. Zapewnienie odpowiedniej liczby personelu
Zapewnienie odpowiedniej liczby personelu w SOR/IP:

= minimum 3-4 lekarzy na state przebywajgcych w SOR/IP, obejmujacym populacje 150 000 - 200 000 mieszkahcdw;

= minimum 10 ratownikéw medycznych lub pielegniarek systemu na state przebywajgcych w SOR/IP, obejmujacym populacje
150 000 - 200 000 mieszkancéw;

s personel pomocniczy w SOR;

s minimum 2 stanowiska TRIAGE.

5. Priorytetowa rejestracja pacjentéw przekazywanych przez ZRM

Majac na celu skrécenie czasu oczekiwania ZRM na przekazanie pacjenta w SOR/IP, wymagane jest wprowadzenie priorytetu
rejestracji pacjentéw przewiezionych przez ZRM. Pozwoli to unikniecie kumulacji ZRM oczekujgcych na przekazanie pacjenta
do SOR/ IP. Personel punktu rejestracji i segregacji medycznej SOR/IP, po zakwalifikowaniu pacjenta do odpowiedniej
kategorii w systemie TRIAGE, przejmuje opieke nad chorym od zespotu ratownictwa medycznego.

6. Wdrozenie systemu monitorujacego czas obstugi pacjenta w SOR/IP
Wdrozenie systemu monitorowania czasu oczekiwania pacjenta:

= od momentu rejestracji pacjenta do momentu przeprowadzenia TRIAGE;

s od przeprowadzenia TRIAGE do przyjecia pacjenta przez lekarza SOR/IP;

= od przyjecia pacjenta przez lekarza SOR/IP do zlecenia badah obrazowych i laboratoryjnych;

= od zlecenia do wykonania badan;

= od wykonania badan do otrzymania wynikdw badan przez lekarza SOR/IP;

s od przyjecia pacjenta przez lekarza SOR/IP do wypisu z SOR/IP lub przekazania pacjenta na inny oddziat.

Monitoring ww. czasu pozwoli na wprowadzenie zmian organizacyjnych majacych na celu skrécenie czasu oczekiwania na
udzielnie pomocy medycznej pacjentom oczekujacym w SOR/IP.

7. Priorytet wykonywania badan zleconych przez SOR/IP

Przestrzeganie zasady priorytetowego wykonywania badan (laboratoryjnych i obrazowych) oraz przeprowadzenia konsultacji
zleconych przez lekarza SOR/IP. Pozwoli to na skrécenie czasu oczekiwania na udzielnie pomocy medycznej oraz zmniejszy
liczbe pacjentéw przebywajacych jednoczesnie w SOR/IP.

8. Odrebna rejestracja pacjentow przyjmowanych na planowe hospitalizacje

Odrebna rejestracja pacjentéw przyjmowanych na planowe hospitalizacje pozwoli na skrécenie czasu oczekiwania pacjenta w
stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego na przeprowadzenie TRIAGE i okreslenie stopnia pilnosci badania lekarskiego.

9. Transport miedzyszpitalny

Konieczne jest uzgodnienie transportu miedzyszpitalnego przez lekarza SOR/IP z lekarzem dyzurnym podmiotu leczniczego,
do ktérego pacjent ma by¢ przekazany. W celu ustalenia mozliwosci wykonania transportu, nalezy utworzy¢ lub wydzieli¢
catodobowy numer telefoniczny dedykowany wyfacznie transportom sanitarnym. Uzgadnianie transportéw pozwoli na
zapobiezenie sytuacjom jednoczasowego przyjazdu kilku pacjentéw z innych podmiotéw, skréci czas oczekiwania na
rejestracje pacjenta i przyspieszy dotarcie na oddziat docelowy.



10. Konsultacje specjalistyczne/ przekazanie pacjenta przez inny podmiot leczniczy

Zaleca sie wykonywanie konsultacji specjalistycznych lub przyjmowanie pacjenta z innego podmiotu leczniczego poza SOR/IP.
Pozwoli to na skrdcenie czasu oczekiwania na wykonywanie konsultacji specjalistycznych/przyjecie do szpitala, jednoczesnie
zmniejszy ilos¢ pacjentéw przebywajacych w SOR/IP oraz skrdci czas ich oczekiwania na udzielenie Swiadczenia.

11. Informowanie pacjentow

Umieszczenie w podmiotach leczniczych udzielajacych $wiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej oraz
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej informacji o tym, ze szpitalne oddziaty ratunkowe/izby przyje¢ sa jednostkami
udzielajagcymi 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.

Oznacza to, iz w SOR/IP pacjent:

= nie uzyska recepty, (,bo lek mi sie koficzy, a nie miatem czasu i$¢ do lekarza”),
o zwolnienia lekarskiego, (,,bo w mojej przychodni sg kolejki”);
= porady lekarskiej w przypadku stanéw niezagrazajacych zyciu.

Jednoczesnie konieczne jest umieszczenie w widocznym miejscu w podmiotach leczniczych informacji o najblizszym miejscu
udzielania swiadczen w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej.

12. Skierowania do szpitala

W przypadku koniecznosci hospitalizacji pacjenta, lekarz wystawia skierowanie do wiasciwego oddziatu szpitalnego.
Wystawianie skierowah do SOR/IP pacjentom wymagajacym leczenia szpitalnego, powoduje wydtuzenie czasu oczekiwania
na przyjecie oraz zwiekszenie liczby pacjentéw w SOR/IP.

Dobre Praktyki postepowania w szpitalnych oddziatach ratunkowych i w izbach przyje¢ zostaty przygotowane
na podstawie opracowania Dolnoslaskiego Urzedu Wojewédzkiego, sporzadzonego w oparciu o doswiadczenia
z funkcjonowania szpitalnych oddziatéw ratunkowych i izb przyjec szpitali wojewédztwa dolnoslaskiego.

Wojewoda Dolnoslaski Pawet Hreniak
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