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IZBA PRZYJEC 1 ZAKAZNA 1ZBA PRZYJEC WSZZOZ Choréb Pluc i Gruslicy w Wolicy

Izba Przyjec jest medyczna komérka organizacyjna WSZZOZ Choréb Phuc i Gruzlicy w Wolicy
(okreslanego dalej Szpitalem) kolo Kalisza. Zgodnie z sytuacja epidemiologiczng w Polsce,
zwigzany z pandemia SARS-COV-2, zgodnie z Zarzadzeniem dyrektora nr 22/2020 z dnia
25.03.2020 oraz zgodnie z zaleceniem konsultanta krajowego ds. choréb zakaznych z 08.04.2020
oraz wobec sytuacji epidemiologicznej Szpitala w latach 2020/2021, w szpitalu funkcjonuje
podzial strefy Izby Przyjec na strefe czerwong, zielong i pomaranczows ze stosownymi zmianami
w zaleino$ci od zmieniajacych si¢ zadan Szpitala ( na podstawie Polecen wojewody

wielkopolskiego). Stan obecny obowigzuje od 25.03.2021.

Zalozenia ogdlne:
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1. Izba przyje¢ dziata catodobowo, codziennie przez wszystkie dni w roku i jest wyposazona w 2
miejsca obserwacyjne dla chorych z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2 (Odcinek Obserwacyjno-

Zakazny Izby Przyjec).

2. Personel pielggniarski Izby Przyjeé stanowi jednoczes$nie personel odcinka obserwacyjno-zakaznego
Izby; wyloniony jest z personelu Oddziatu Rehabilitacji Pulmonologicznej.

3.Dyzury pielegniarskie w Izbie Przyje¢ odbywaja si¢ w godzinach od 06:00 do 18:00 oraz 7:00-19:00
i odpowiednio od 18:00 do 06:00 i od godz. 19:00 do godz. 7:00 (wymiana dyzuréw, sprawozdanie
raportu na tzw. ,,zakfadke”, w godz. 06-07:00 i 18 -19:00 obecna jest zawsze pielegniarka zdajaca dyzur
i przejmujgca dyzur).

4. 0d godz. 14:30 w dni codzienne i catodobowo w dni wolne od pracy - lekarzem obstugujacym Izbe
Przyje¢ jest lekarz dyzurny Szpitala. W codzienne dni, w godzinach dopotudniowych Izbe Przyjeé
obstuguje lekarz danego oddziatu, wg wskazania kierownika/ordynatora oddziahu.

5. Dokumentacja chorego zaktadana jest w Izbie Przyje¢ zgodnie z przyjeta rejonizacja wg miejsca
zamieszkania chorego ( pacjenci do szpitala przyjmowani sa wedhug rejonizacji - podziat
obwieszczony jest na tablicy Izby Przyjeé). Nie dotyczy to chorych na gruzlicg, ktérzy kierowani sg
na odcinki ftyzjatryczne Oddzialu B i C wg stanu wolnych miejsc.

6. Organizacyjnie odcinek obserwacyjno - zakazny jest przydzielony do Izby Przyjeé, z nastepujgcym
podziatem 16zek w celach rozliczeniowych z NFZ:

a)  jedno 16zko— Oddziat A,
b)  jedno t6zko - Oddziat C.

1. Warunki i logistyka budowlana pomieszczeni Izby Przyjeé.

Zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa i mozliwosciami logistycznych budynku, od lipca 2021

zastosowano podziat Izby Przyjec¢ na 3 strefy triazu: strefa -, pomaranczowa, -).

W ramach Izby Przyje¢ zostala utworzona czes¢ zakazna (odcinek obserwacyno-zakazny) z Sali
Konferencyjne;j. Wejscie prowadzi na strefe czerwona, przeznaczong dla chorych
z podejrzeniem/stwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2. Strefs czerwona sg 2 jednotézkowe sale
chorych, korytarz oraz tazienka z WC dla chorych, a takze gabinet zabiegowy, ktéry stanowi hol miedzy
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salami chorych. Personel w $rodki ochrony osobistej ubiera si¢ w pomieszczeniach Izby Przyjeé. Strefe
pomaranczov . stuzgeg do rozbierania sig ze srodkéw ochrony osobistej, kgpania si¢ i ubierania w
czysta odziez przez personel medyczny - stanowi przylegajace pomieszczenie posrednie i tazienka dla
personelu, zaznaczone na schemacie ponizej (z6tty kolor). Warunki lokalowe nie pozwalaja na inne
rozwigzania logistyczne. Zielona strefg sg pomieszczenia personelu medycznego: dyzurka lekarska i
pielggniarska na Oddziale Rehabilitacji Pulmonologicznej, w ktérych personel ma podglad video na sale

chorych. Podglad mozliwy jest takze z dyzurki Izby Przyjeé.

Oddziat Rehabilitacji

Pulmonologicznej
Izba Przyjgc - pabinety
L e

do strefy zielonej
A - f - "

perione! izby Prryigé raktsda ¥ wejltiqy, | - /
irodki pchrony osobistej w —_ﬁ = 13ls chorych
pomisiiceniach liby Privig, ¢ 7 gi 16ike i NAMIOT

odcinkiem zakainym.
= KONTENERY
e

o wyiicedla gabinet _
oy = zabiegowy'

Niezaleznie od odcinka obserwacyjno-zakaznego, dotychczasowa Izba Przyj¢¢ podzielona jest na

pomieszczenia podstawowe w budynku gléwnym (2 gabinety, hol) i pomieszezenia polowe, a te na

strefe Ai B - w celu zminimalizowania ryzyka przebywania chorego zarazonego SARS-CoV-2 z innymi

chorymi i personelem w strukturze podstawowej (wewnatrz budynku szpitalnego) Izby Przyjeé. W
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budynku gtéwnym Szpitala Izba Przyje¢ dysponuje dwoma pomieszczeniami, stuzacymi bezposredniej

obstudze chorych przyjmowanych do WSZZOZ w Wolicy (tj. Pokéj Przyieé i Gabinet Zabiegowy).

amiot - poczekalnia
A

Polowa cze$é lzby Przyjeé

Pomieszczenia polowe stanowig namiot i 2 kontenery, odpowiednio oznakowane i ustawione na

zewngtrz przed Izbg Przyjeé. Namiot jest strefa A, stanowi przejsciowa poczekalnig, w ktorej chorzy
oczekuja na wynik testu antygenowego (szybkiego) z wymazu nosowego w kierunku zakazenia SARS-
CoV-2. Jeden kontener jest punktem pobierania wymazu, a drugi stanowi strefe B — cz¢$¢ Izby Przyjeé
poznaczong dla chorych z podejrzeniem w wywiadzie o mozliwosé zakazenia SARS-CoV-2, w ktorej
oczekujg na rozstrzygajacy wynik wymazu nosowego (test antygenowy lub genowy — ten drugi to czas
oczekiwania ok. 45 min, wybor testu wg decyzji lekarza). Podziat chorych wg ryzyka
(prawdopodobienistwa) zakazenia wirusem SARS-CoV-2 nastgpuje na podstawie wywiadu, w tym
Ankieta (kwestionariusz) oceny stanu zdrowia _pacjenta. Wymazy u chorych

przyjmowanych/skierowanych do WSZZOZ w Wolicy wykonuje personel Laboratorium Iub

pielegniarki/ratownicy medyczni Izby Przyjec.

2. Kompetencje, zadania personelu Izby Przyjeé.
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O

E.

Do zadan personelu Izby Przyje¢ nalezy realizacja planowych i naglych przyje¢ na
hospitalizacje do WSZZOZ Choréb Puc i Gruzlicy w Wolicy ( do szpitala), ze wstepna ocena
parametréw zyciowych, stanu ogdlnego (stanu zagrozenia zycia — pkt B) oraz zagrozenia lub
wystapienia choréb szczegdlnie niebezpiecznych i wysoce zakaznych.

Do zadan personelu Izby przyje¢ nalezy udzielanie $wiadczen zdrowotnych polegajacych na
wstepnej diagnostyce i podjeciu leczenia w zakresie niezbgdnym do stabilizacji funkcji
zyciowych oséb znajdujacych si¢ w stanie naglego zagrozenia zycia lub zdrowia z przyczyny
wewngtrznej lub zewnetrznej;

przyjmowanie chorych zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego;

udzielanie pomocy doraznej chorym, ktérzy nie zostali zakwalifikowani do leczenia w szpitalu
lub zostali zakwalifikowani do przyjecia w pézniejszym terminie,

zatozenie obowigzujgcej dokumentacji przy przyjeciu pacjenta do szpitala, ustalenie
tozsamosci pacjenta na podstawie dowodu osobistego lub innego dokumentu , sprawdzenie
uprawnien pacjenta w systemie EWUS ;

przekazanie pacjenta do oddziatu docelowego.

W strukturze organizacyjnej izby przyjeé wystepuja nastepujace stanowiska

racy:

1) kierownik Izby Przyjeé,

2) pielegniarka oddziatowa,

3) pielegniarki/ratownicy medyczni,

4) lekarze dyzurni/lekarze z Oddziatow A, B, C, ORP poza godzinami dyzuru lekarskiego,

5) sekretarka medyczna.

§1

Kierownik Izby Przyje¢ odpowiada za:

nadzér nad funkcjonowaniem procedur;
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e zapewnienie prawidiowej komunikacji i wsp6tpracy pomiedzy wszystkimi
pracownikami uczestniczacymi w realizacji zadan;

e nadzor nad funkcjonowaniem Izby Przyje¢, w tym nadzér nad racjonalng gospodarkg
lekami, materiatami i sprzgtem medycznym;

e przedkladanie dyrektorowi podmiotu leczniczego potrzeb komérki; zglaszanie brakow
sprzgtowych, uniemozliwiajgcych realizacje zadan i uniemozliwiajgcych prawidtowe
funkcjonowanie Izby Przyjeé;

e monitorowanie wskaznikow statystycznych oraz epidemiologicznych Izby Przyjeé;
Izba Przyjec¢ nie monitoruje wskaznikéw ekonomiczno-finansowych z powodu braku
umowy na rozliczenie dziatan Izby z NFZ (te rozliczenia monitoruje Dziat
Ksiggowosci);

° rozpatrywanie skarg i wnioskow pacjentdw, we wspotpracy z dyrektorem i 7-Cq
dyrektora ds. lecznictwa;

e ustalanie obsady niezbednej do prawidtowego funkcjonowania izby przyjeé;

e szczegblowe zadania, uprawnienia, obowigzki i odpowiedzialnosé kierownika Izby
okresla jego indywidualny zakres czynnosci wynikajacy z zawartej umowy
o $wiadczenie ustug medycznych.

e W razie nieobecnosci kierownika, pracg Izby kieruje z-ca dyrektora ds. lecznictwa lub

wskazany przez niego inny lekarz Szpitala (po uzgodnieniu z Dyrektorem Szpitala).

§2
Piel¢gniarka oddzialowa Izby Przyjeé odpowiada za:

® nadzér nad wykonywaniem czynnosci pielggniarskich (lub przez ratownikéw medycznych)

wobec pacjentéw Izby Przyje¢ — podleglosé bezposrednia;
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e pielegniarka oddzialowa pod wzgledem stuzbowym podlega kierownikowi Izby Przyjeé,
natomiast pod wzgledem merytorycznym przetozonej pielegniarek.

® Do zakresu prac pielegniarki oddzialowej nalezy w szczegélnosci:
a)zapewnienie kompleksowego calodobowego $wiadczenia pielggnacyjnego pacjentom,
b)zapewnienie warunkéw organizacyjno-technicznych do wykonywania zadan w izbie przyjec,
c)szacowanie rzeczywistego zapotrzebowania na opieke pielegniarska (ratownikéw
medycznych;
d)organizowanie i wplywanie na prawidlowa realizacje zadan oraz pracy
pielggniarek/ratownikéw medycznych poprzez planowanie i dobdr prawidlowych metod
postgpowania pielegnacyjnego, stosownie do kwalifikacji personelu i stanu zdrowia pacjenta,
zlecen lekarskich oraz wyposazenia izby przyjeé;
e)nadzor nad stanem sanitarno-higienicznym komérki medycznej,
f) nadzdr nad rozchodem lekéw,
g)nadzor nad prowadzeniem dokumentacji medycznej w formie elektronicznej i papierowej
przez podlegly personel.
h) szczegélowe zadania, uprawnienia, obowigzki i odpowiedzialnosé pielegniarki
oddziatowej Izby okre$la indywidualny zakres czynnosci wynikajacy z zawartej

umowy o $wiadczenie ustug medycznych.

§3

Personel pielegniarski i ratowniczy podlega bezposrednio oddzialowej Izby Przyjeé

i odpowiada za:

® rozpoznawanie warunkéw i potrzeb zdrowotnych pacjenta, samodzielne udzielanie
w okreslonym zakresie $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych i leczniczych oraz
medycznych czynnosci ratunkowych, realizacje zlecer lekarskich w procesie diagnostyki i

leczenia; dbanie o bezpieczenstwo pacjentéw
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o analiz¢ Ankiety stanu zdrowia pacjenta w kierunku ryzyka zakazenia SARS-CoV-2;
wstgpne badanie pielegniarskie wg punktéw zawartych w Ankiecie i odnotowanie
wskazanych parametréw zyciowych w Ankiecie;

e we wskazanych pomieszczeniu personel pielggniarski/ratownicy medyczni wykonuja wymazy
nosowe do testéw antygenowych i genowych w kierunku wykrycia zakazenia SARS-CoV-2;
poza godzinami pracy Laboratorium wykonuja testy antygenowe samodzielnie

e personel Izby Przyje¢ opiekuje sie i odpowiada za bezpieczefistwo pacjentéw Izby Przyjeé we
wskazanych pomieszczeniach budynku gtéwnego, w polowej czgsci Izby Przyjeé w trakcie
oczekiwania na przyjecie i oczekiwania na wynik wymazu nosowego oraz w trakcie
hospitalizacji na odcinku zakazno-obserwacyjnym;

° przygotowanie pacjenta do przekazania na wskazany oddziat szpitalny w celu hospitalizacji;

® przyjecie od pacjenta obowigzujacych w dokumentacji medyczne;j oswiadczen, w tym o
zgodzie na wykonywanie procedur diagnostyczno — leczniczych, wskazanie upowaznionej
osoby, ktérej moze by¢ udostgpniona dokumentacja medyczna i ktérej moze byé udzielana
informacja o stanie zdrowia pacjenta;

e prowadzeniu dokumentacji medycznej elektronicznej i papierowej zgodnie z obowigzujgcymi
w tym zakresie zasadami obowiazujacymi w Szpitalu;

e szczegblowe zadania, uprawnienia, obowigzki 1 odpowiedzialno$é
pielegniarki/ratownika medycznego Izby okresla indywidualny zakres czynnosci

wynikajacy z zawartej umowy o $wiadczenie ustug medycznych

§4
Lekarze konsultujacy i opiekujacy sie pacjentami w Izbie Przyjeé:

a) w dni robocze od godziny 7.00 do 14.35 — lekarz Wyznaczony przez
kierownika/ordynatora oddziahu, na ktéry bedzie przyjmowany pacjent
b) od godziny 14.35 do 7.00 — lekarz dyzurny Szpitala,

¢) wdni wolne od pracy — lekarz dyzurny Szpitala.
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e w przypadku podejrzenia zakazenia SARS-CoV-2 u chorego w Izbie Przyje¢, lekarz
podejmuje decyzje co dalszego postepowania w zakresie izolacji domowej lub
wstepnego skierowania chorego do czgsci obserwacyjno-zakaznej Izby i dalszego
leczenia w innej jednostce szpitalnej, przeznaczonej dla chorych zakaznych; lekarz
zajmuje si¢ calo$cig zadan formalnych, wynikajacych z potrzeby przekazania chorego
do innej jednostki organizacyjnej stuzby zdrowia;

e lekarz Swiadczy ustugi medyczne zgodnie z zasadami wspolczesnej medycyny;

e ustugi medyczne wobec chorych hospitalizowanych na odcinku obserwacyjno-
zakaznym Izby wykonuja lekarze dyzurni Szpitala, a poza godzinami dyzuru
lekarskiego — lekarz danego Oddziatu, na ktérym zostata zalozona indywidualna
dokumentacja medyczna chorego (lekarza wyznacza kierownik/ordynator danego
Oddziah);

e lekarz w Izbie Przyjeé prowadzi dokumentacje medyczna elektroniczng i papierows
zgodnie z obowigzujacych zasadami w Szpitalu, z przepisami prawa i przepisami
sanitarno-epidemiologicznymi;

e lekarz w Izbie Przyjeé tego Szpitala nie jest zobowigzany do wykonywania badan
chorych na rzecz Policji; podjecie przez lekarza decyzji o wykonaniu tej ushugi
medyczne] musi by¢ udokumentowane i uzasadnione w indywidualnej dokumentacji
medycznej chorego;

e szczegOlowe zadania, uprawnienia, obowigzki i odpowiedzialno$é lekarza okresla jego
indywidualny zakres czynno$ci wynikajgcy z zawartej umowy o $wiadczenie ushug
medycznych.

§5

Do zadan sekretarki medycznej nalezy w szczegélnosci:
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e rejestracja pacjentéw Izby;

e zakladanie, uzupehianie dokumentacji medycznej w formie elektronicznej i papierowej
w wyznaczonym zakresie;

e sprawdzanie uprawnien pacjentoéw do $wiadczen zdrowotnych;

e przygotowanie Izby do prawidtowego funkcjonowania, poprzez uzupelnienie obowigzujgcych
drukdw, pieczatek, datownikow, itp.

o prowadzenie wszelkiej korespondencji medycznej Izby wyznaczonym zakresie;

e Scisla wspolpraca z personelem medycznym;

* szezegblowe zadania, uprawnienia, obowiazki i odpowiedzialno§¢ sekretarki medycznej
okresla jej indywidualny zakres czynnosci wynikajacy z zawartej umowy o prace ze
Szpitalem.

3. Zasada post¢gpowania epidemiologicznego podczas przyjecia chorego na

Izbie Przyje¢ WSZZOZ w Wolicy

Triaz pacjent6w przyjmowanych do WSZZOZ w Wolicy odbywa sie na podstawie wywiadu,

certyfikatu ozdrowiefica, osoby szczepionej przeciw COVID-19 i wyniku wymazu

w kierunku zakazenia wirusem SARS-CoV-2 i moze to byé pacjent:

e pacjent z certyfikatem ozdrowierica

e pacjent zaszczepiony przeciw COVID-19

e pacjent z certyfikatem ozdrowiefica i pacjent zaszczepiony przeciw COVID-19

e pacjent z wynikiem ujemnym testu antygenowego (szybkiego) lub genowego (RT - PCR)
° pacjent z wynikiem dodatnim testu antygenowego (szybkiego) lub genowego (RT -PCR)

e pacjent z wynikami réznigcymi si¢ testu antygenowego (szybkiego) i genowego (RT PCR)
® pacjent z wynikiem watpliwym
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§1

Pacjenci przyjmowani w Izbie Przyje¢ WSZZOZ w Wolicy moga by¢ przyjmowani niezaleznie
od wyniku wymazu w kierunku zakazenia SARS-CoV-2 w trybie:

e wirybie planowym,
e w trybie nieplanowym,
» w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego.

§2

Kazdego pacjenta, przed wejsciem do punktu przyje¢ IP w budynku gléwnym Szpitala,

obowigzuje wypelnienie (zgodnie z prawda) Ankiety stanu zdrowia. Nie dotyczy to chorych

w stanie bezposredniego zagrozenia zycia.

a)

§3

Pacjenci, bez objawdw infekcji w wywiadzie, przyjmowani planowo, okazujacy sie
swiadectwem pefnego zaszczepienia przeciw COVID-19 (musi uptynaé co najmniej 14
dni jednynego szcepienia w przypadku szczepionki jednodawkowej firmy Johnson &

Johnson lub od drugiego szczepienia w przypadku wszystkich pozostatych

szczepionek stosowanych w Polsce) - nie musza mie¢ wykonywanych testéw
antygenowych i genowych w kierunku zakazenia SARS-CoV-2.

Pacjenci, bez objawéw infekcji w wywiadzie, przyjmowani planowo, okazujacy sie
$wiadectwem ozdrowierica (musi uptynaé co najmniej 30 dni od pierwszego

dodatniego testu ) - nie muszg mie¢ wykonywanych testéw antygenowych i genowych

w kierunku zakazenia SARS-CoV-2. Status ozdrowiefica obowiazuje od 11 do 180 dni od
pierwszego dodatniego testu w kierunku SARS-CoV-2, niezaleznie od metody (test
antygenowy czy genowy), ale jezeli jest to ponizej 30 dni — wykonujemy test

antygenowy Abbott-Ag. Warunkiem przyjecia jest ujemny test antygenowy .
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§4

W przypadku pozostatych pacjentéw przyjmowany na Oddzialy A, B, C, ORP WSZZOZ
w Wolicy, muszg mie¢ oni negatywny wynik wymazu w kierunku zakazenia SARS-CoV-2.
Jako wynik ujemny z wymazu nosowego rozumiemy ujemny wynik testu antygenowego
Abbott-Ag i/lub genowego PCR. Szczegblowe zasady, ktérzy pacjenci maja obowigzek
poddania si¢ pobraniu wymazu nosowego w kierunku zakazenia SARS-CoV-2, okreslone sa
Zarzagdzeniem Dyrektora, dotyczagcym wykonywania testéw w kierunku SARS-CoV.-2

pacjentom, przyjmowanym do Szpitala.

4. Procedura postepowania epidemiologicznego na Izbie Przyjeé (IP)
podczas przyjecia chorego do WSZZOZ w Wolicy z wynikiem dodatnim lub
watpliwym w kierunku zakazenia SARS-Co-V-2.

e W chwili stwierdzenia u pacjenta, przyjmowanego do WSZZO0OZ w Wolicy,
dodatniego badz watpliwego wyniku wymazu nosowego (technikg testu Abbott-Ag
lub RT-PCR) - chory zostaje umieszczony przez personel medyczny IP na odcinku
obserwacyjno-zakaznym Izby (strefa czerwona), niezaleznie od stanu
klinicznego.

o Personel IP bezzwlocznie powiadamia o podejrzeniu lub zaistniatym zakazeniu
SARS-CoV-2:

a. w przypadku chorego przyjmowanego planowo powiadamia stosowny
Oddziat, na ktérym zatozono dokumentacj¢ medyczng w systemie
elektronicznym Szpitala;

b. w przypadku przyjmowania chorego w trybie nieplanowym do godz. 14:35 -

powiadamia lekarza, ktéry konsultowat chorego;



n co1

I ‘ \ I strona 13z 25
Ciagtosc Opieki.

I I edycja 04

data wydania 21.07.2021

W szpitalu opracowano i wdrozono procedury przyjmowania pacjentéw.

¢. w przypadku przyjmowania chorego w trybie nieplanowym w godzinach
dyzuru lekarskiego (po godz. 14:35 w dni powszednie i catodobowo w dni
wolne od pracy) - powiadamia lekarza dyzurnego Szpitala.

* Na odcinku obserwacyjno-zakaznym Izby (dalej cz¢$é izolacyjna IP) personel
zapoznaje chorego z logistyka pomieszczen odcinka, informuje o wyposazeniu sali.

e Personel IP sprawuje opieke pielegnacyjng nad chorym. Pobiera krew do badas na
zlecenie lekarza i wykonuje przy chorym wszystkie zlecenia medyczne lekarza
prowadzacego chorego.

e W zaleznoci od trybu przyjecia chorego, stanu klinicznego chorego — badanie
lekarskie odbywa si¢ w punkcie przyjeé IP lub w strefie czerwonej. Zaleca si¢
badanie lekarskie chorego z dodatnim lub watpliwym wynikiem testu z wymazu
nosowego w cz¢sci izolacyjnej IP, za wyjatkiem sytuacji bezposredniego
zagrozenia zycia chorego.

e Lekarz zleca badania laboratoryjne i prowadzi dokumentacje medyczng w systemie
elektronicznym Szpitala poza czedcig izolacyjna IP, na udostepnionym komputerze
(Izby lub dyzurki lekarskiej nocnej/oddziatowe;).

e Lekarz, sprawujacy opieke nad chorym w czeéci izolacyjnej IP, odpowiada za
wszystkie czynnosci formalne, zwigzane z przekazaniem chorego do wskazanego
szpitala/oddziatu zakaznego - jezeli istnieje potrzeba dalszej hospitalizacji chorego.

o Telefony kontaktowe do COVID-Call Center, do transportu sanitarnego dla chorych z
COVID lub ,,FALC” - znajduja si¢ na Tablicy ogloszen w Izbie Przyje¢. Za ich
aktualizacje odpowiada Kierownik Izby Przyjeé

e Lekarz, ktory wykonuje ushugi medyczne wobec chorego w czesci izolacyjnej IP,
dokonuje wypisu chorego, uzupeinia dokumentacje medyczng w systemie
elektronicznym Szpitala i sporzadza w formie elektronicznej/papierowej stosowna

dokumentacjg, konieczng do przekazania chorego .
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2. Jezeli wynik wymazu nosowego w kierunku zakazenia SARS-CoV-2 jest watpliwy,
chory zostaje hospitalizowany w cz¢sci zakaznej IP zgodnie z procedurg i ma

powtérzony wymaz po 24 - 48 h.

5. Procedura przyjmowania pacjentéw do WSZZOZ w Wolicy z ujemnym

wynikiem wymazu nosowego w kierunku zakazenia SARS-cov-2.

e Pacjent w Izbie Przyje¢é przyjmowany jest:

- w trybie planowym,

- w trybie nieplanowym,

- w stanach naglego zagroZzenia zdrowotnego (tu personel medyczny moze nie dysponowaé
wynikiem wymazu nosowego - patrz punkt, dotyczacy zasady postepowania
epidemiologicznego w IP).

e Kazda procedura z ponizszych, ktéra dotyczy przyjmowania pacjentdw w trybie
planowym i nieplanowym zaklada, iz chory uzyskat wynik ujemny wymazu w
kierunku zakazenia SARS-CoV-2, co obliguje personel do wprowadzenia pacjenta do
punktu przyje¢ IP w budynku gléwnym Szpitala.

SZCZEGOLOWE ZASADY PRZYJECIA CHOREGO DO SZPITALA

PKT. I

PRZYJECIE PACJENTA DO SZPITALA W IZBIE PRZYJEC W TRYBIE
PLANOWYM
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1. W momencie przyjecia do szpitala pacjent zobowiazany jest przedstawié:

- dokument stwierdzajacy tozsamoscé,

- skierowanie do szpitala (lub co najmniej podaé czterocyfrowy kod e-skierowania) wraz z
posiadang dokumentacjg medyczna.

- wypelni¢ kartk¢ z danymi osobowymi i kontaktem do osoby uprawnionej do kontaktu w
kwestii zdrowia chorego.

2. DOKUMENTACJA ,,P”- Pielegniarka/ ratownik medyczny/sekretarka ( sekretarka
w godzinach dyzuru dziennego do godz. 13:30) w Izbie Przyjeé zaklada komplet
wymaganej dokumentacji medycznej poprzez obowiazujacy system elektroniczny:
a) Historig choroby (dane osobowe zbierane sg zgodnie ze wskazaniami w obowigzujacej
dokumentacji medycznej),

b) Indywidualna karta zleceri lekarskich — leki,

¢) Indywidualna karta zlecen lekarskich — diagnostyka,

d) Karta oceny czynnikéw ryzyka choroby zakrzepowo-zatorowej (tresé recznie
wypelnia i podpisuje lekarz)

e) Karta oceny bélu wg skali NRS ( tres¢ karty BEDZIE WYPEENIAE, CHORY i
CHORY JA PODPISZE w dalszym toku przyjecia do szpitala)

f) tylko dla Oddziatu Rehabilitacji Pulmonologicznej: Karta zabiegowa.

Dalsze czynnos$ci

A. Pielegniarka/ratownik medyczny/sekretarka pobiera od pacjenta pisemna zgode na
hospitalizacj¢ ( ustng w przypadku braku mozliwosci osobistego podpisu przez
pacjenta).

B. Pacjent przy przyjeciu wskazuje osobg uprawniong do wgladu w dokumentacje

medyczng oraz wyraza zgodg na informowanie o jego stanie zdrowia.
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W przypadku gdy pacjent nie ma mozliwosci wyrazenia zgody na hospitalizacje
pisemnie a tylko w formie ustnej lub pozawerbalnej, pielegniarka wzywa lekarza
wiasciwego oddziatu, do ktérego pacjent jest kierowany i ktéry to lekarz wpisuje: ,,
brak mozliwosci podpisu” podaje powdd i podbija sie pieczatka, a obok pieczatki
lekarza podbija si¢ pielegniarka petniaca dyzur w izbie lub sekretarka. To samo
rozwigzanie logistyczne obowigzuje, jezeli lekarzem przyjmujgcym jest lekarz
dyzurny szpitala.

Sekretarka/pielegniarka/ratownik medyczny weryfikuje dane na temat ubezpieczenia
chorego.

a. W sytuacji, gdy system (eWUS) informuje o braku uprawnien do swiadczen
medycznych, a pacjent jest przekonany o waznosci swojego ubezpieczenia
zdrowotnego - pacjent podpisze o$wiadczenie o przystugujacym
swiadczeniobiorcy prawie do $wiadczen opieki zdrowotnej.

b. W przypadku braku ubezpieczenia wypisywane jest zobowigzanie o
koniecznosci zgody na pokrycie kosztow leczenia z wyjgtkiem TBC (gruzlica),
ktére chory podpisuje.

c. Brak ubezpieczenia zdrowotnego i sprzeciw chorego, co do sktadania podpisu
wzgledem zobowigzania o koniecznosci pokrycia kosztéw hospitalizacji - nie
stanowi przeciwwskazania do podjecia hospitalizacji, jezeli takowa jest

niezbgdna dla ratowania zdrowia/zycia chorego.

DOKUMENTACJA ,,L” .W systemie elektronicznym lekarz zaklada:

a)
b)

©)

Kartg zakazen ( na Izbie Przyje¢ lub na oddziale docelowym).
Kart¢ SGA ( Na Izbie Przyje¢ lub na oddziale docelowym).
wypetnia czgdci Historii choroby: wywiad, badanie przedmiotowe, wpisuje pierwszg

obserwacje lekarskg z planem postepowania medycznego (na Izbie Przyje¢ lub na

oddziale docelowym).
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W formie papierowej lekarz:

a) wypelnia Kart¢ oceny czynnikéw ryzyka choroby zakrzepowo-zatorowej ( w Izbie lub
na oddziale docelowym).

b) odbiera od pacjenta wypelniong przez pacjenta Karte oceny bélu ( w Izbie lub na
oddziale docelowym). Wskazana jest pomoc lekarza przy wypeknianiu tej Karty przez
pacjenta. Nie jest niedopuszczona, w zastgpstwie lekarza — pomoc pielegniarki przy
wypelnianiu tej Karty przez pacjenta, ale lekarz ma obowiazek kazdorazowo zapoznat
si¢ z ta Karta.

Postepowanie pielegniarskie w przypadku przyjecia pacjenta do szpitala.

A. Pielggniarka mierzy u chorego podstawowe parametry zyciowe: temperaturg ciata,
tetno, cisnienie tetnicze, wage, wzrost. Poza tym:

- kazdy pacjent wykonywany ma zapis EKG,
- pielegniarka sprawdza stan higieniczny pacjenta,
- jezeli wymaga tego stan higieniczny pacjenta, w tazience przy Izbie Przyjeé, pielegniarka

wykonuje toalete ciata chorego.

B. Po wykonaniu powyzszych czynnosci pielegniarka zaktada pacjentowi znak
identyfikacyjny w formie opaski identyfikacyjnej, na ktérej znajduje si¢ numer historii
choroby i symbol Oddziatu (OA, OB, OC lub ORP).

C. Piclegniarka/sekretarka informuje pacjenta w Izbie Przyjeé o dostepnosci zapoznania
si¢ w kazdym oddziale z prawami i obowiazkami pacjenta.

D. Po dokonaniu wszystkich formalnosci w Izbie Przyjeé pacjent zostaje
odprowadzony/przetransportowany przez pielegniarke/ratownika na wskazany oddziat
szpitalny, a w czasie dyzuru nocnego i $wigtecznego, odbierany jest z Izby Przyjeé

przez pielegniarke z oddzialu
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( pacjentowi moze towarzyszy¢ rodzina wg obowigzujacych aktualnie zasad odwiedzin na

czas pandemii).

5. Postepowanie lekarskie w przypadku przyjecia pacjenta do szpitala w trybie

planowym:

A. Pacjenci przyjmowani w trybie planowym badani sa przez lekarza na oddziale

docelowym na ktéry sg skierowani lub na Izbie Przyjeé¢ — w zaleznosci od obcigzenia

Izby przyjgciami, i/lub przyjeta organizacja pracy przez lekarza przyjmujacego.

- lekarz przeprowadza wywiad z pacjentem (badanie podmiotowe).

-lekarz po przeprowadzeniu wywiadu z chorym bada pacjenta przedmiotowo.

-lekarz w systemie zleca badania (laboratoryjne, obrazowe, czynnosciowe) zgodnie ze

wskazaniami.

-lekarz w systemie komputerowym dokonuje wypelnienia dokumentacji elektronicznej

zgodnie ze standardami WSZZOZ w Wolicy ( patrz pkt.3 - dokumentacja wele'")

B. Jezeli pacjent zakresli w Karcie oceny nasilenia bélu wg skali numerycznej NRS co

najmniej 4 pkt. lub wyzej, lekarz zaktada karte oceny skutecznogci leczenia

p/bélowego. Wzér zal. 1.

a. Karta prowadzona jest przez lekarzy i pielegniarki, co wynika z rozktadu

dyzur6w lekarskich i pielggniarskich (po zebraniu wywiadu od chorego, wpis

z dziennego dyzuru uzupehia lekarz prowadzacy, a jezeli lekarz dyzurny

szpitala nie interweniowal w danej dobie — Karte uzupetnia pielegniarka na

dyzurze popotudniowym lub nocnym wg ustalen organizacyj nych na danym

oddziale). Dotyczy to juz pobytu chorego na Oddziale — dla porzadku lekarz

przyjmujacy chorego, przypomina pielegniarkom o zasadach prowadzenia

Karty oceny nasilenia bolu.
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§2

PRZYJECIE PACJENTA DO SZPITALA W I1ZBIE PRZYJEC W TRYBIE
NIEPLANOWYM

W chwili pojawienia si¢ chorego w izbie przyjeé ze skierowaniem/ bez skierowania,
transportem medycznym lub karetkg systemowsa - pielegniarka pelnigca dyzur w izbie
przyjec/sekretarka medyczna wzywa lekarza z oddzialu docelowego lub lekarza dyzurnego

telefonicznie w nastepujacy sposéb:

a) w godzinach dopotudniowych:
Oddziat A tel. 728 947 972
Oddzial B tel. 728 853 174
Oddziat C tel. 728 948 950

b) w czasie dyzuru pielegniarka kontaktuje si¢ z lekarzem pod jednym z w/w numeréw w

zaleznosci od tego, z ktorego oddziatu lekarz petni dyzur.

A. Post¢powanie lekarskie w przypadku przyjecia pacjenta do szpitala:
a. lekarz na poziomie Izby Przyje¢ przeprowadza wywiad z pacjentem,
b. lekarz przeprowadza po zebraniu wywiadu badanie przedmiotowe,
¢. wskazania do hospitalizacji ustala lekarz na poziomie Izby Przyjec,
d. poza badaniem podmiotowym i przedmiotowym, lekarz ma do dyspozycji:
e pomoc pielegniarki Izby Przyje¢é, wykonanie EKG, pomiar cignienia tetniczego, tetna,
saturacji;
e Laboratorium szpitalne w wyznaczonych godzinach pracy; w przypadku pacjenta
przyjmowanego w trybie pozaplanowym w dni robocze, lekarz moze zleci¢ badania

laboratoryjne na Izbie do godziny 14:00; krew pobiera pielegniarka i przekazuje
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materiat do Laboratorium.; jedynie do pobrania RKZ we krwi wlosniczkowej, na Izbe
przychodzi technik z Laboratorium .

e w pozostalym czasie lekarz ma do dyspozycji aparat parametréw krytycznych, ktéry
znajduje si¢ na Izbie Przyje¢ w dni robocze od godziny 14:35 do godziny 7:00 dnia
nastgpnego oraz przez 24 godziny w dni weekendowe i w dni wolne od pracy).

e dysponuje mozliwoscia wykonania badan radiologicznych w szpitalnej Pracowni
Radiologicznej w dni codzienne od 08:00 do godz. 22, w godzinach nocnych i w dni
swigteczne moze skorzysta¢ z wezwania technika radiologii, dyzurujgcego pod

telefonem.

Jezeli stan kliniczny pacjenta przyjmowanego pozaplanowo lekarz uznaje za stabilny, dalszy
tok logistycznego postgpowania, zakladanie dokumentacji medycznej, czynnosci lekarskie

i pielegniarskie odbywajg si¢ jak przy przyjeciu planowym.

Jezeli stan kliniczny wymaga ustabilizowania, lekarz przyjmujacy/dyzurny podejmuje
decyzj¢ o dalszym o rozpoczeciu leczenia:

1. w Izbie Przyjec¢

2. na Oddziale

W tym wypadku zakladanie dokumentacji odbywa si¢ w drugiej kolejnosci, po
pierwszych czynnoSciach i zleceniach lekarskich, po pierwszych czynno$ciach

pielegniarskich - z uzupelnieniem wpisu podanych lekéw i zleconych badan.

§3

PRZYJECIE PACJENTA DO SZPITALA W IZBIE PRZYJEC W STANACH
NAGLEGO ZAGROZENIA ZDROWOTNEGO
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Definicja: Stan naglego zagrozenia zdrowotnego — stan polegajacy na naglym lub

przewidywanym w krétkim czasie pojawieniu sie objawéw pogarszania zdrowia, ktérego

bezposrednim nastepstwem moze byé powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub

uszkodzenie ciata, lub utrata zycia, wymagajacy podjecia natychmiastowych medycznych

czynnosci ratunkowych i leczenia.

Pacjenci w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego ( nazywanego takze stanem

bezposredniego zagrozenia Zycia) lub w stanie ci¢zkim przyjmowani s3 poza kolejnoscig

(dotyczy pacjentéw ze skierowaniem/bez skierowania przyjmowanych

planowo/nieplanowo.

A.

b)

Postepowanie pielegniarskie w przypadku przyjecia pacjenta do szpitala w trybie

na m:

portier powinien kontaktowaé sie telefonicznie z Izba Przyje¢ (IP) w przypadku
zgloszenia si¢ chorego, poszukujgcego naglej pomocy medycznej; w takim wypadku
pielegniarka/ratownik medyczny musi mie¢ informacje telefoniczng  od portiera
o zgloszeniu si¢ pacjenta ze skierowaniem/bez skierowania przy wjezdzie/wejsciu
pacjenta na teren Szpitala; to samo dotyczy wjazdu karetki Zespotu Ratownictwa

Medycznego (ZRM) z pacjentem w stanie naglego zagrozenia zdrowia;

informacja od portiera jest potrzebna dla pielegniarki/ratownika medycznego
szczegolnie w celu zatozenia srodkéw ochrony osobistej; personel medyczny musi byé
wyposazona(y) w maske ochronng w standardzie co najmniej FFP2/KN9S, przylbice,
fartuch barierowy i rekawiczki;

po uzyskaniu informacji od portiera lub najpézniej w chwili pojawienia si¢ chorego

w Izbie Przyjeé ze skierowaniem/bez skierowania, z rodzing/osobg towarzyszaca/moze
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to tez by¢ ZRM - pielegniarka pelnigca dyzur w Izbie Przyjeé¢ wzywa lekarza dyzurnego

telefonicznie w nastepujacy sposdb:

e w godzinach dopotudniowych:
Oddziat A tel. 728 947 972
Oddziat B tel. 728 853 174
Oddziat C tel. 728 948 950
° W czasie dyzuru pielegniarka kontaktuje si¢ z lekarzem pod jednym z wiw
numer6w w zaleznosci z ktérego oddziatu lekarz petni dyzur;
d) pielegniarka na podstawie dokumentu stwierdzajacego tozsamogé identyfikuje pacjenta;
e) jezeli wystgpi brak mozliwosci uzyskania danych osobowych chorego traktujemy
chorego jako NN.
f) WSTEPNE CZYNNOSCI PIELEGNIARSKIE: piclegniarka mierzy u chorego

podstawowe parametry zyciowe, tj. temperature ciala, tetno, ciénienie tetnicze oraz
wage, wzrost (jezeli jest to mozliwe); kazdy pacjent wykonywany ma zapis EKG;

g) lezeli taka jest sytuacia kliniczna, ze NIE MA KONTAKTU SEOWNO-
LOGICZNEGO Z CHORYM, piclegniarka/ratownik medvezny obserwuj klatke

poszkodowanego przez 5-10 sekund - jesli nie oddycha, rozpoczyna resuscytacie

krazeniowo-oddechowa; nie sprawdza oddechu nachylajac si¢ na nosem/ustami

chorego; prowadzi same uci$nigcia klatki piersiowej bez przerwy do czasu przyjscia
lekarza oddziatu/lekarz dyzurnego.

B. Postepowanie lekarskie w_przypadku przyjecia pacjenta do szpitala w trybie

na m:

a) lekarz udajac si¢ do IP do pacjenta w stanie bezposredniego zagrozenia zycia musi byé
wyposazony w maske ochronng w standardzie co najmniej FFP2/KN95, przytbice,

fartuch barierowy i rekawiczki;
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b)

d)

2

jezeli stan kliniczny chorego tego wymaga, lekarz przejmuje prowadzenie akcji
resystutacyjnej, zgodnie =z wytycznymi Polskiej Rady Resuscytacji 2021
(https://www.pre.krakow.pl/wytyczne_2021.html) i procedurs Zespotu ds. analizy

czestosci 1 skutecznoscei podjetych czynnosci reanimacyjnych;

w innym przypadku, jezeli stan kliniczny chorego na to pozwala - lekarz przeprowadza
wywiad z pacjentem na poziomie Izby Przyje¢; badz zbiera wywiad od rodziny/osoby

towarzyszacej/ zatogi transportu medycznego lub karetki systemowej;
lekarz przeprowadza, po zebraniu wywiadu, badanie przedmiotowe;
wskazania do hospitalizacji ustala lekarz na poziomie Izby Przyjet;

lekarz podejmuje decyzjg, w zaleznosci od stany klinicznego chorego:

°  przekazanie do innej placéwki stuzby zdrowia (skierowanie do rzeczonej placowki
ze skierowaniem na transport medyczny, jezeli jest taka potrzeba)

o przekazanie na najblizszy OIT ze skierowaniem na transport medyczny
specjalistyczny miedzyszpitalny.

° skierowanie do poradni specjalistycznej;

°  przyjecie chorego do tutejszego Zespotu na hospitalizacje.
w razie potrzeby lekarz zamawia transport sanitarny:

WSZZOZ choréb Pluc i Gruilicy ma zawart3 umowe z zleceniobiorcg  tj.
z Wojewodzkim Szpitalem Zespolonym w Kaliszu z dnia 19.08.2019 odnognie
transportu  sanitarnego. Umowa ta zapewnia naszemu Zespolowi transport
miedzyszpitalny _specjalistyczny (kierowca, ratownik medyczny, lekarz) w
przypadkach naglego zagrozenia zdrowotnego pacjenta przez cala dobe, kazdego dnia,
Swiadczony przez WSZ w Kaliszu. Transport nalezy zglasza¢ telefonicznie, nr 62 — 765
12 11 (aktualizacja kontaktu telefonicznego nalezy do kierownika Izby Przyjeé i
znajduje si¢ on na tablicy ogloszen w IP).
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- w innych przypadkach niz wyzej lekarz ma do dyspozycji w dni robocze transport
sanitarny naszego Zespotu (kierowca, ratownik medyczny) w dni robocze w godzinach
07:30 do 14:00.

- w godzinach 14:30 do 07:30 od poniedzialku do piatku (jesli sa dniami roboczymi)
1 przez calg dobe w dni $wiateczne transport sanitarny w sktadzie zespotu kierowca
i sanitariusz lub kierowca i ratownik medyczny zapewnia zleceniobiorca WSZ w Kaliszu

zgodnie z zawarta Umowa z dnia 19.08.2019 (patrz tekst WYyZej, W ramce);

h) jezeli stan kliniczny pacjenta przyjmowanego pozaplanowo lekarz uznaje za stabilny,

3)

k)

dalszy tok logistycznego postgpowania, zaktadanie dokumentacji medycznej;
czynnosci lekarskie i pielggniarskie odbywaja sie jak przy przyjeciu planowym,
jezeli stan kliniczny wymaga ustabilizowania, lekarz przyjmujacy/dyzurny

podejmuje decyzje o dalszym o rozpoczeciu leczenia:
° 1. w Izbie Przyje¢
° 2. na Oddziale

°  w tym wypadku zakladanie dokumentacji odbywa sie w drugiej kolejnosci, po
pierwszych czynnoSciach i zleceniach lekarskich, po pierwszych czynno$ciach
pielegniarskich - z uzupelnieniem wpisu podanych lekéw i zleconych badan;

podejmujgc decyzje lekarskie, lekarz dysponuje tymi samymi mozliwosciami pomocy

ze strony Laboratorium, pielegniarki IP, pomiarem parametrow krytycznych, jak
opisano w przypadku chorego przyjmowanego nieplanowo.

w sytuacji, gdy lekarz dyzurny przyjmuje pacjenta w trybie zagrozenia zycia do szpitala

poza godzinami funkcjonowania Laboratorium, a zakres dostepnych badan

wykonywany przez aparat parametréw krytycznych jest niewystarczajacy, wzywa
kierowce transportu medycznego pod numerem telefonu 62 765 16 20, ktéry przewozi
material do badan do laboratorium Wojewédzkiego Szpitala Zespolonego w Kaliszu;

lekarz dyzurny wyniki badan z laboratorium WSZ w Kaliszu otrzymuje telefonicznie,
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a w formie papierowej dostarczone sa one do naszego Zespolu w pierwszym dniu
roboczym; aktualny telefon jest podany na tablicy Izby Przyjec¢, za aktualizacje
odpowiedzialny jest kierownik Izby Przyjeé.




