Zarzadzenie Nr 12 /2019
Dyrektora
Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Brzesku
z dnia %7, 02idz 00 ke 2019,

w_sprawie: wprowadzenia zmian w_,Regulaminie Organizacyjnym Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Brzesku”.

Na podstawie: art. 23, art. 24 oraz art. 46 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U.
z2018r., poz. 2190 z pézn. zm.); §12 ust. 2 pkt. 1 i 3 Statutu Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Brzesku oraz Uchwaty Nr VI/13/2019 Rady Spotecznej Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Brzesku z dnia 28 pazdziernika 2019r. w sprawie zmiany Regulaminu Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Brzesku

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Brzesku zarzadza, co nastepuje:

§1
Wprowadzam zmiany do , Regulaminu Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w
Brzesku” — wprowadzonego Zarzadzeniem Nr 66/2019 Dyrektora SP ZOZ w Brzesku z dnia 28 czerwca 2019r. —
stanowigce Zatacznik Nr 1 do niniejszego Zarzadzenia.

§2
Pozostate zapisy Regulaminu Organizacyjnego pozostajg bez zmian.

§3
»Regulamin Organizacyjny SP ZOZ w Brzesku” wraz z wprowadzonymi zamianami dostepny jest:
1) w formie elektronicznej — w dokumentach sieciowych w katalogu ,REGULAMINY”, na oficjalnej stronie
internetowej SP ZOZ w Brzesku oraz w Biuletynie Informacji Publicznej;
2) do wgladu w wersji papierowej — w Sekcji Organizacji i Obstugi Umdw.

§4
1. Zobowigzuje Kierownika Sekcji Organizacji i Obstugi Umdw do przekazania kierownikom pozostatych komérek
organizacyjnych i pracownikom merytorycznym tresci przedmiotowego Zarzgdzenia.
2. Kierownik kazdej jednostki / komorki organizacyjnej ponosi petng odpowiedzialnos¢ za przekazanie kazdemu
stuzbowo podlegtemu pracownikowi tresci niniejszego Zarzadzenia.

§5
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Zataczniki:
1) Nr1-wprowadzone zmiany w Regulaminie Organizacyjnym SP ZOZ w Brzesku,




Zatacznik Nr 1

do Zarzadzenia Nr /2019
Dyrektora SP ZOZ w Brzesku

z dnia 28.10. 2019r.

Zmiany w Regulaminie Organizacyjnym Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Brzesku

1) w§19 wust. 5 pkt 1otrzymuje brzmienie:

»1) Przychodnia Rejonowa w Brzesku:

a) Poradnia Ogdlna,

b) Ambulatorium nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej,

¢) Poradnia Dziecieca,

d) Gabinet Pielegniarki Srodowiskowo-Rodzinnej,

e) Gabinet Potoznej Srodowiskowo-Rodzinnej,

f)  Gabinet Medycyny Szkolnej,

g) Gabinet Zabiegowy,

h) Gabinet Profilaktyki Zdrowotnej i Pomocy Przedlekarskiej w Zespole Szkolno — Przedszkolnym w Brzesku, w
Publicznej Szkole Podstawowej Nr 2 im. Ignacego tukasiewicza w Brzesku,

i)  Gabinet Profilaktyki Zdrowotnej i Pomocy Przedlekarskiej w Publicznej Szkole Podstawowej Nr 3 w Brzesku,

j)  Gabinet Profilaktyki Zdrowotnej i Pomocy Przedlekarskiej w Publicznej Szkole Podstawowej Nr 1 w Brzesku,

k) Gabinet Profilaktyki Zdrowotnej i Pomocy Przedlekarskiej w Zespole Szkét Ponadpodstawowych Nr 1 w Brzesku,

I) Gabinet Profilaktyki Zdrowotnej i Pomocy Przedlekarskiej w Zespole Szkét Technicznych i Branzowych im.
Bohaterow Westerplatte w Brzesku;”;

2) w§20 wust.1pkt1otrzymuje brzmienie:
»1)Zaktad Diagnostyki Obrazowej:
a) Pracownia Radiologiczna Ogdlnodiagnostyczna,
b) Pracownia Mammografii,
¢) Pracownia Tomografii Komputerowej,
d) Pracownia USG,
e) Pracownia Densytometryczna;”;

3) §40 otrzymuje brzmienie:

»840. 1. Szpitalny Oddziat Ratunkowy, udziela $wiadczen opieki zdrowotnej polegajgcych na wstepnej diagnostyce oraz podjeciu
leczenia w zakresie niezbednym dla stabilizacji funkcji zyciowych oséb, ktére znajduja sie w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego.
2. Swiadczenia zdrowotne udzielane w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym dzieli sie na nastepujace grupy:
1) porady ambulatoryjne;
2) krétkotrwata obserwacja z diagnostyka i leczeniem zakoriczona wypisem do domu bgdz przyjeciem do innego oddziatu
szpitalnego;
3) przyjecie do innego oddziatu szpitalnego po wstepnym badaniu i diagnostyce;
4) przestanie do innego oddziatu szpitala o wyzszym stopniu referencyjnosci np. kardiologia interwencyjna, neurochirurgia.
3. O kolejnosci przyje¢ pacjentéw w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym decyduje jedynie wskazanie medyczne. Lider
TRIAGE (Triazysta - pielegniarka systemu/ratownik medyczny) po zebraniu wywiadu, badaniu na podstawie zasad MTS
i opracowanych kart z algorytmem przydziela pacjentowi jednga z kategorii powigzang z czasem oczekiwania na badanie
lekarskie i decyzje diagnostyczno-terapeutyczne, z wykorzystaniem systemu zarzadzajacego trybami obstugi pacjenta
w szpitalnym oddziale ratunkowym (TOPSOR), zwanej "kategorig pilnosci", gdzie:
1) kolor czerwony oznacza natychmiastowy kontakt z lekarzem. Kolorem tym s3 oznakowani Pacjenci wymagajgcy
natychmiastowej stabilizacji podstawowych czynnosci zyciowych, bedgcy w bezposrednim stanie zagrozenia zycia: Pacjenci z
urazem wielonarzagdowym, pacjenci po upadku z wysokosci, pacjenci nieprzytomni, pacjenci we wstrzgsie réznego typu,
z drgawkami, z niedroznoscig drég oddechowych, z zatrzymaniem akcji serca lub zaburzeniami rytmu serca bezposrednio
zagrazajgcymi zyciu pacjenta, chorzy z urazami gtowy i zaburzeniami swiadomosci, pacjenci z oparzeniami twarzy, szyi,
krocza, posladkdw i oparzeniami drég oddechowych, pacjenci po urazach drazacych gtowy, szyi, klatki piersiowej, tutowia.
Noworodki z zaburzeniami oddychania i krgzenia, z saturacjg < 95%, z tetnem < 120/min., noworodek z goraczka > 38°C.
Pacjenci bedacy w hipotermii gtebokiej (< 30 ° C);
2) kolor pomararnczowy oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 10 minut. Kolorem tym sg oznakowani
Pacjenci z wysokim ryzykiem bezposredniego zagrozenia 2zycia. Pacjenci niestabilni hemodynamicznie, pacjenci z bardzo
silnym bdlem i towarzyszacymi zaburzeniami wegetatywnymi, pacjenci z wysoka goraczkg > 39°C, pacjenci z krwotokami
zagrazajgcemu zyciu, pacjenci z duzg dusznoscig i obnizong saturacja, pacjenci z zaburzeniami swiadomosci, pagjenci po
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zatruciach lekami lub zwigzkami chemicznymi, pacjenci z duzym odwodnieniem, dzieci z masg ciata < 10 kg i z oparzeniem >

10% pow. ciata, dzieci z otwartymi ztamaniami, dzieci z duzymi zranieniami, ztamania uda i miednicy, obrazenia kregostupa,

pacjenci z rozlegtymi oparzeniami > 15% powierzchni ciata, masywne obrazenia tkanek miekkich, otwarte uszkodzenia

stawdw, amputacje urazowe. Pacjent z bélem w klatce piersiowej. Astma —zaostrzenie objawdéw. Cukrzyca —zaostrzenie
objawdw. Pacjenci bedacy w hipotermii o srednim nasileniu (30-32°C);

3) kolor 26tty oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 60 minut. Kolorem tym s3 oznakowani Pacjenci,

ktérych stan wymaga rozszerzonej diagnostyki laboratoryjnej iobrazowej oraz stosowania farmakoterapii u chorego

stabilnego hemodynamicznie. Noworodki i niemowleta z problemem medycznym - bez zaburzen krazenia i oddychania.

Pacjenci z pojedynczymi ztamaniami, pacjenci z srednim i lekkim odwodnieniem, odmrozenia, pacjenci bedgcy w hipotermii

umiarkowanej (32-35° C), pacjenci z potknietym ciatem obcym bez cech duszno$ci czy krztuszenia w wywiadzie;

4) kolor zielony oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 120 minut. Kolorem tym sg oznakowani

Pacjenci wydolni krgzeniowo i oddechowo, ktdrych stan wymaga podstawowej diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej oraz

stosowania prostej terapii u chorego stabilnego hemodynamicznie;

5) kolor niebieski oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 240 minut. Kolorem tym sg oznakowani

Pacjenci wydolni krazeniowo i oddechowo, ktdrych stan wymaga podstawowej diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej oraz

stosowania prostej terapii u chorego stabilnego hemodynamicznie

4. Lider TRIAGE informuje pacjenta, lub osobe jej towarzyszaca o przydzielonej kategorii pilnosci oraz o liczbie 0séb i
maksymalnym przewidywanym czasie oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem.

5. W razie potrzeby w ramach segregacji medycznej dodatkowo u pacjenta jest dokonywany pomiar poziomu glukozy we
krwi wtosniczkowej i temperatury ciata oraz jest wykonywane badanie EKG.

6. Osoby przydzielone do odpowiedniej kategorii, oczekujgce na pierwszy kontakt z lekarzem pozostajg na terenie SOR-u
pod opiekg Triazysty, a w razie potrzeby stan kliniczny tych oséb poddawany jest ponownej ocenie. Ocena stanu
klinicznego dokonywana jest nie rzadziej niz co 90 minut, liczagc od chwili pobrania biletu, a jej wyniki s3 odnotowywane
w dokumentacji medycznej.

7. Osoby, ktére zostaty przydzielone do kategorii pilnosci oznaczonej kolorem zielonym lub niebieskim mogg by¢
kierowane z oddziatu do miejsc udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej tj.:

1) do poradnilekarza POZ, do ktérego pacjent ztozyt deklaracje wyboru lekarza POZ;

2) do catodobowej opieki lekarskiej - gabinet Ambulatorium nocnej i $wiatecznej opieki w poz mieszczacy sie na
parterze budynku SP ZOZ w Brzesku, ul. Kosciuszki 68 — swiadczenia medyczne udzielane od poniedziatku do
piatku, w godzinach od 18.00 do 8.00 dnia nastepnego oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od
pracy w godzinach od 8.00 dnia danego do godziny 8.00 dnia nastepnego.

8. Czas wykonania wszystkich czynnosci wobec osoby, ktéra zgtosita sie do SOR-u (osobiscie lub zostata przywieziona
przez: zespoty ratownictwa medycznego, jednostki wspdtpracujgce z systemem Paristwowe Ratownictwo Medyczne,
zespoty wyjazdowe, o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie ustawy o bezpieczeristwie imprez
masowych, lotnicze zespoty poszukiwawczo-ratownicze, oraz podmioty realizujgce transport sanitarny na podstawie
zlecenia lekarza albo felczera, w ramach udzielania $wiadczern opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych), poczawszy od pobrania biletu do zakorczenia udzielania $wiadczern zdrowotnych w oddziale, jest
odnotowywany w systemie TOPSOR.

9. Po zakwalifikowaniu do hospitalizacji w oddziatach tut. Szpitala w czasie nieprzekraczalnym 48 godzin pacjent jest
przekazywany do dalszego leczenia do oddziatu, ktdry zajmuje sie leczeniem danej jednostki chorobowej. Przyjecie
pacjenta na docelowy oddziat ustala lekarz dyzurny SOR z lekarzem danego oddziatu. Pacjenta wraz z zatozong historig
choroby przewozg pielegniarki systemu/ratownicy medyczni do danego oddziatu. Jezeli stan pacjenta tego wymaga przy
przewozeniu pacjenta obecny jest rowniez lekarz SOR.

10. W przypadku, gdy pacjent wymaga leczenia w innym szpitalu i kwalifikuje sie do transportu, po telefonicznym
uzgodnieniu przyjecia z lekarzem dyzurnym danego szpitala, lekarz SOR-u zgtasza transport pracownikowi Rejestracji
Medycznej SOR. W razie koniecznosci wyznaczony w grafiku dyzurdw szpitala lekarz zabezpiecza ten transport.

11. W przypadku przyjecia pacjenta w stanie zagrozenia zdrowotnego, po przeprowadzonym badaniu lekarskim, wykonaniu
niezbednej diagnostyki medycznej, ustabilizowaniu funkcji zyciowych oraz przeprowadzonym leczeniu i obserwacji
trwajacej nie dtuzej niz 24 godziny, lekarz SOR moze podjg¢ decyzje o odmowie przyjecia do szpitala czy tez odestaniu
do leczenia ambulatoryjnego.

12. Za stan zdrowia pacjenta przebywajacego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym odpowiada lekarz Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego. W przypadku rozbieznych stanowisk, do ktérego oddziatu ma by¢ przyjety pacjent, Zastepca Dyrektora
ds. Lecznictwa, a w czasie dyzuru - starszy lekarz dyzurny SOR podejmuje decyzje, gdzie ma byc¢ leczony pacjent i jest to
decyzja w danym momencie ostateczna i nieodwotalna. Pacjent pdiniej moze by¢ przeniesiony do innego oddziatu w
ramach uzgodnien miedzyoddziatowych.

13. Szczegotowy opis, zakres zadan, przyjecie, pobyt i wypis reguluje wprowadzony Zarzadzeniem Dyrektora Zespotu
,,Regulamin Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego” .

Pozostate zapisy Regulaminu Organizacyjnego pozostajg bez zmian.
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