co2

1

strona 1210
CIAGLOSC OPIEKI
I I edycja 02

data wydania 25.03.2021
W szpitalu opracowano i wdrozono procedury postepowania w sytuacjach szczegblnych

Stanowisko: ‘ Imie i nazwisko: Data:
Pielegniarka Oddziatowa Renata Zdobych  |25.03.2020
Opracowat:
Aktualizowat: Kierownik Izby Przyjeé Waldemar Bakalarz 22.03.2021
Zatwierdzit: . . ;
Dyrektor Szpitala Stawomir Wysocki 25.03.2020 »
r negr
1izliey
A N olicag

WOVOhEy ot
1. Cel procedury o . ‘ ‘ek. med\Sfawomir Wysocki
Celem procedury jest ustalenie jednolitego sposobu postepowania personélu medycznego
podczas przyjmowania pacjentow zglaszajacych si¢ do Izby Przyje¢ Wojewodzkiego
Specjalistycznego ZZOZ Chordb Phuc I Gruzlicy w Wolicy w

1. stanach naglego zagrozenia zycia z powodu schorzed nie odpowiadajacych profilowi
jednostki

2. braku mozliwodci przyjecia pacjenta (brak miejsc, remont)

3. gwaltowne pogorszenie si¢ stanu zdrowia osoby nie hospitalizowanej a znajdujgcej sie na
terenie szpitala

4. gwaltowne pogorszenie si¢ stanu zdrowia osoby hospitalizowanej, gdy pomoc przekracza
mozliwosci jednostki.

CO-2.1. Sposéb postepowania w przypadkach zgloszenia si¢ na Izbe
Przyje¢ os6b w stanie naglego zagrozenia Zycia z powodu schorzef nie
odpowiadajacych profilowi jednostki

Czynnosci o charakterze medycznym maja pierwszenstwo nad czynno$ciami
administracyjnymi!

Kazdy pacjent zglaszajacy si¢ do Izby Przyje¢ z objawami zagrozenia zycia jest przyjmowany
jako przypadek pacjenta w stanie bezposredniego zagrozenia zycia zgodnie z procedurs
CO1.
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Definicja: Stan naglego zagrozenia zdrowotnego — stan polegajacy na nagtym lub
przewidywanym w krétkim czasie pojawieniu si¢ objawéw pogarszania zdrowia, ktérego
bezposrednim nastgpstwem moze by¢ 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 cigzkim przyjmowani s poza kolejnoS$cig
(dotyczy pacjentéw ze skierowaniem/bez skierowania przyjmowanych

planowo/nieplanowo.

A. Postepowanie pielegniarskie w przypadku przyvijecia pacjenta do szpitala w trybie

na m:

e portier powinien kontaktowa¢ si¢ telefonicznie z Izbg Przyjeé (IP) w przypadku
zgloszenia si¢ chorego, poszukujacego naglej pomocy medycznej; w takim wypadku
piclggniarka/ratownik medyczny musi mie¢ informacje telefoniczna od portiera
o zgloszeniu si¢ pacjenta ze skierowaniem/bez skierowania przy wjezdzie/wejsciu
pacjenta na teren Szpitala; to samo dotyczy wjazdu karetki Zespolu Ratownictwa
Medycznego (ZRM) z pacjentem w stanie naglego zagrozenia zdrowia;

e informacja od portiera jest potrzebna dla pielegniarki/ratownika medycznego
szczegblnie w celu zatozenia §rodkéw ochrony osobistej; personel medyczny musi by¢é
wyposazona(y) w maske ochronng w standardzie co najmniej FFP2/KN95, przylbice,
fartuch barierowy i rekawiczki;

° po uzyskaniu informacji od portiera lub najpézniej w chwili pojawienia sie chorego
w Izbie Przyje¢  ze skierowaniem/bez skierowania,  zrodzina/osobg
towarzyszaca/moze to tez by¢ ZRM - pielegniarka pelnigca dyzur w Izbie Przyjeé
wzywa lekarza dyzurnego telefonicznie w nastepujacy sposob:

e w godzinach dopotudniowych:
Oddziat A tel. 728 947 972
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b)

Oddzial B tel. 728 853 174
Oddzial C tel. 728 948 950
e w czasie dyzuru pielegniarka kontaktuje si¢ z lekarzem pod jednym z w/w
numerdw w zaleznosci z ktorego oddziatu lekarz petni dyzur;
pielegniarka na podstawie dokumentu stwierdzajacego tozsamo$é identyfikuje
pacjenta;
jezeli wystapi brak mozliwosci uzyskania danych osobowych chorego traktujemy
chorego jako NN.

WSTEPNE CZYNNOSCI PIELEGNIARSKIE: pielegniarka mierzy u chorego podstawowe

parametry zyciowe, {j. temperaturg ciata, tetno, ci$nienie tetnicze oraz wage, wzrost
(jezeli jest to mozliwe); kazdy pacjent wykonywany ma zapis EKG;

jezeli taka jest sytuacja kliniczna, ze NIE MA KONTAKTU SELOWNO-
LOGICZNEGO Z CHORYM, piclegniarka/ratownik medyczny obserwuj klatke

poszkodowanego przez 5-10 sekund - je$li nie oddycha, rozpoczyna resuscytacje

krgzeniowo-oddechows; nie sprawdza oddechu nachylajac sie na nosem/ustami

chorego; prowadzi same uciénigcia klatki piersiowej bez przerwy do czasu przyjécia
lekarza oddziatu/lekarz dyzurnego.

Postepowanie lekarskie w_przypadku przyjecia pacjenta do szpitala w trybie

na m:

lekarz udajac si¢ do IP do pacjenta w stanie bezpo$redniego zagrozenia zycia musi byé
wyposazony w maske ochronng w standardzie co najmniej FFP2/KN9S, przylbice,
fartuch barierowy i rekawiczki;

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

czgstodei 1 skutecznoscei podjetych czynnoscei reanimacyjnych;
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c)

d)

g

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;

lekarz podejmuje decyzje, w zaleznosci od stany klinicznego chorego:

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

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

> skierowanie do poradni specjalistycznej;

° przyjecie chorego do tutejszego Zespotu na hospitalizacje celem czasowej

stabilizacji pacjenta a nastgpnie przekazanie chorego do Osrodka Docelowego.
w razie potrzeby lekarz zamawia transport sanitarny;

WSZZOZ choréb Pluic i Gruilicy ma zawarty umowe z zleceniobiorca tj.
z Wojewodzkim Szpitalem Zespolonym w Kaliszu z dnia 19.08.2019 odnoénie
transportu  sanitarnego. Umowa ta zapewnia naszemu Zespolowi transport
miedzyszpitalny specjalistyczny (kierowca, ratownik medyczny, lekarz) w
przypadkach naglego zagrozenia zdrowotnego pacjenta przez cata dobe, kazdego dnia,
$wiadczony przez WSZ w Kaliszu. Transport nalezy zglaszaé telefonicznie, nr 62 —
765 12 11 (aktualizacja kontaktu telefonicznego nalezy do kierownika Izby Przyje¢ i
znajduje si¢ on na tablicy ogloszeni w IP).

- 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 poniedziatku do piatku (jesli sa dniami roboczymi)
iprzez calg dobg w dni $wigteczne transport sanitarny w skladzie zespotu kierowca
1 sanitariusz lub kierowca i ratownik medyczny zapewnia zleceniobiorca WSZ w
Kaliszu zgodnie z zawartg Umowg z dnia 19.08.2019 (patrz tekst wyzej, w ramce);

jezeli stan kliniczny wymaga ustabilizowania, lekarz przyjmujacy/dyzurny

podejmuje decyzj¢ o dalszym o rozpoczeciu leczenia:
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° 1. w Izbie Przyjec

° 2.na Oddziale

° w tym wypadku zakladanie dokumentacji odbywa si¢ w drugiej kolejnosci, po

pierwszych czynno$ciach i zleceniach lekarskich, po pierwszych czynno$ciach

pielegniarskich - z uzupelnieniem wpisu podanych lekéw i zleconych badan;

h) podejmujac decyzje lekarskie, lekarz dysponuje tymi samymi mozliwosciami pomocy

ze strony Laboratorium, pielegniarki IP, pomiarem parametréw krytycznych, jak

opisano w przypadku chorego przyjmowanego nieplanowo.

i) w sytuacji, gdy lekarz dyzurny przyjmuje pacjenta w trybie zagrozenia zycia do
szpitala poza godzinami funkcjonowania Laboratorium, a zakres dostepnych badan
wykonywany przez aparat parametrow krytycznych jest niewystarczajacy, wzywa
kierowcg transportu medycznego pod numerem telefonu 62 765 16 20, ktéry przewozi
materiat do badan do laboratorium Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Kaliszu;
lekarz dyzurny wyniki badan z laboratorium WSZ w Kaliszu otrzymuje telefonicznie,
a w formie papierowej dostarczone sg one do naszego Zespotu w pierwszym dniu
roboczym; aktualny telefon jest podany na tablicy Izby Przyjeé, za aktualizacje
odpowiedzialny jest kierownik Izby Przyjeé.

CO — 2.2 Sposéb post¢powania w przypadku zgloszenia si¢ osoby ale brak

jest mozliwosci przyjecia pacjenta (np. brak miejsca, remont oddziatu).

W chwili pojawienia si¢ chorego w izbie przyje¢ ze skierowaniem/ bez skierowania,

transportem medycznym lub karetka systemowa - pielegniarka petnigca dyzur w izbie

przyjec¢/sekretarka medyczna wzywa lekarza z oddziatu docelowego lub lekarza dyzurnego

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

b) w czasie dyzuru pielegniarka kontaktuje sie z lekarzem pod jednym z w/w numerdéw w

zaleznosci od tego, z ktdrego oddziatu lekarz peini 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,
c¢. wskazania do hospitalizacji ustala lekarz na poziomie Izby Przyjeé,
d. poza badaniem podmiotowym i przedmiotowym, lekarz ma do dyspozycji:

e pomoc pielggniarki Izby Przyje¢, wykonanie EKG, pomiar cisnienia tetniczego, tetna,
saturacji;

e Laboratorium szpitalne w wyznaczonych godzinach pracy; w przypadku pacjenta
przyjmowanego w trybie pozaplanowym w dni robocze, lekarz moze zlecié¢ badania
laboratoryjne na Izbie do godziny 14:00; krew pobiera pielegniarka i przekazuje
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 parametrow 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 mozliwo$cig 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 w Izbie Przyje¢ lekarz uznaje za stabilny,
dalszy tok logistycznego postepowania, zaktadanie dokumentacji medycznej, czynnosci

lekarskie i pielggniarskie odbywaja si¢ jak przy przyjeciu planowym procedury CO1.
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Jezeli

stan kliniczny wymaga ustabilizowania ale ze strony szpitala nie ma mozliwosci

jego hospitalizacji , lekarz przyjmujacy/dyzurny podejmuje decyzje o dalszym

przekazaniu chorego do Osrodka Docelowego po ustabilizowania stanu chorego.

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.

)

k)

Jezeli ze strony szpitala nie ma mozliwosci przyjgcia pacjenta o profilu
pulmunologicznym z uwagi na brak miejsc, remont lub niedomogi sprzetowe a chory
nie wymaga natychmiastowej hospitalizacji lekarz Izby Przyje¢ pisze w systemie
informatycznym odmowg hospitalizacji i wystawia choremu skierowanie i karte
odmowy 1 przekierowuje do najblizszego oddziatu Pulmunologicznego.

Jezeli stan chorego wymaga pobytu szpitalnego ale jest stabilny i nie stanowi
bezposredniego zagrozenia zycia, lekarz Izby Przyje¢ okresla jednostke docelows dla
pacjenta, podejmuje kontakt zdang jednostka ustalajac miejsce dla chorego oraz

zamawia transport sanitarny;

WSZZOZ choréb Pluc i Gruilicy ma zawarty umowe z zleceniobiorcg tj.
z Wojewodzkim Szpitalem Zespolonym w Kaliszu z dnia 19.08.2019 odnosnie
transportu  sanitarnego. Umowa ta zapewnia naszemu Zespolowi transport
miedzyszpitalny specjalistyczny (kierowca, ratownik medyczny, lekarz) w
przypadkach naglego zagrozenia zdrowotnego pacjenta przez cata dobe, kazdego dnia,
swiadczony przez WSZ w Kaliszu. Transport nalezy zglaszaé telefonicznie, nr 62 —
765 12 11 (aktualizacja kontaktu telefonicznego nalezy do kierownika Izby Przyjeé i
znajduje si¢ on na tablicy ogloszefi w IP).

- 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.
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- w godzinach 14:30 do 07:30 od poniedziatku do piatku (jesli sg dniami roboczymi)
iprzez calg dob¢ w dni $wigteczne transport sanitarny w skiadzie zespotu kierowca
1 sanitariusz lub kierowca i1 ratownik medyczny zapewnia zleceniobiorca WSZ w

Kaliszu zgodnie z zawarta Umowg z dnia 19.08.2019 (patrz tekst wyzej, w ramce);

CO - 2.3. postgpowanie w przypadku gwaltownego pogorszenia stanu
zdrowia osoby nie hospitalizowanej a znajdujacej si¢ na terenie szpitala

1. Kazda osoba znajdujaca si¢ na terenie szpitala lub w jego bezposredniej bliskosci - (parking,
chodnik i droga dojazdowa od bramy, budynek administracji) , u ktérej doszlo do naglego
pogorszenia stanu zdrowia jest przyjmowana do szpitala jako przypadek nagty.

2. Jesli osoba zglasza si¢ sama na Izbg Przyjec to po wstepnym wywiadzie od pacjenta , lub
0s6b mu towarzyszgcych jest przyjmowana jako przypadek nagly, lub jesli wymaga tylko
opicki ambulatoryjnej jest kierowana do Poradni Lekarza Rodzinnego - poniedziatek pigtek
g0dz.8.00-18.00, lub Nocnej i Swiatecznej Opieki po godz. 18.00 i catodobowo sobota, nie-

dziela.

3. Jesli ktos z personelu szpitala dostrzega osobg wymagajaca interwencji to:

e Zbiera wstepny wywiad od pacjenta lub 0s6b mu towarzyszacych.

e Wzywa personel Izby Przyjec¢ lub lekarza dyzurnego.

o Zabezpiecza podstawowe funkcje zyciowe pacjenta

e Pacjentéw z dolegliwosciami lekkiego stopnia doprowadza lub przewozi na
wozku do Izby Przyjec szpitala.

e Pacjenci w stanie cigzkim s3 transportowani na Izbg Przyjeé¢ na wézku leza-
cym W transporcie pomaga personel Izby Przyje¢, pracownicy szpitala albo
ratownicy karetki transportowej stacjonujacej przy szpitalu.

4. Pielegniarka Izby Przyje¢ niezwlocznie powiadamia lekarza petnigcego dyzur na Izbie:
e w godzinach dopotudniowych z oddziatu ze wzgledu na rejonizacje

Oddziat A tel. 728 947 972

Oddziat B tel. 728 853 174

Oddziat C tel. 728 948 950
o wczasie dyzuru tel. 728 949 063

5. Pielegniarka Izby Przyjec:
e zaklada kaniule obwodows ,
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e dokonuje pomiaréw parametrdw zyciowych pacjenta (cisnienie tetnicze krwi,
tetno) oraz wykonuje badanie EKG,
e jezeli sytuacja tego wymaga prowadzi resuscytacje do przybycia lekarza.

6. Lekarz Izby Przyje¢ przejmuje nadzor nad resuscytacjg podejmuje dziatania ratujgce zycie
np. defibrylacja, kontroluje stan pacjenta(badanie przedmiotowe i podmiotowe), zleca badania
diagnostyczne i farmakoterapii.

7 Pielggniarka i lekarz po uzyskaniu stanu stabilnego u pacjenta wpisujg pacjenta do systemu
komputerowego 1 uzupelniajg dane z wywiadu.

8. Lekarz dyzurny Izby Przyje¢ w zrozumialy sposéb informuje pacjenta przytomnego oraz
osoby mu towarzyszace o jego stanie zdrowia i sposobie leczenia.

9. Po przeprowadzeniu postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego i uzyskania wstepnych
wynikow badan oraz obserwacji pacjenta w Izbie Przyje¢, lekarz podejmuje decyzje o:

e przekazaniu pacjenta do jednego z oddzialow szpitala,

o przekazaniu pacjenta do innego szpitala po staleniu miejsca przekazania sto-
sowanie do dominujacego schorzenia u pacjenta w przypadku schorzen nie od-
powiadajgcych profilowi szpitala i zamawia transport sanitarny zgodnie z po-
wyzszymi wytycznymi pod numerem telefonu 62 765 12 60

10. Lekarz dyzurny Izby Przyjeé:
o drukuje Karte Informacyjna z Izby Przyjec z systemu informatycznego przeka-
zuje pacjentowi lub osobie mu towarzyszacej ,
o jezeli chory jest transportowany dalej, przekazuje pacjenta wraz z dokumenta-
cja medyczng Zespotowi Transportu Specjalistycznego.

11.Personel medyczny Izby Przyjeé:
e przygotowuje pacjenta do opuszczenia Izby Przyjec,
e przygotowuje pacjenta do transportu,
o pakuje rzeczy i przekazuje je rodzinie lub Zespolowi Transportu Specjalistycznego.
o Opiekuje si¢ pacjentem do momentu przybycia Zespotu Transportu Specjalistycznego.

CO - 2.4. postepowanie w przypadku gwaltownego pogorszenia stanu
zdrowia osoby hospitalizowanej, gdy pomoc przekracza mozliwosci
jednostki.
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1.W przypadku naglego pogorszenia stanu zdrowia pacjenta pielegniarka dyzurujaca na
oddziale niezwlocznie informuje lekarza prowadzgcego, a w godzinach popotudniowych,
nocnych i $wigtecznych lekarza dyzurnego szpitala.

2 Lekarz podejmuje decyzje o przeprowadzeniu dodatkowych zabiegéw 1 badan
diagnostycznych zgodnie z obowigzujacymi procedurami ( CO1, CO2 aib,c).

3.Po przeprowadzeniu postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego i obserwacji pacjenta, w
przypadku gdy lekarz uzna iz pomoc przekracza mozliwosci szpitala, lekarz ustala miejsce w
innej jednostce dla chorego oraz zamawia transport specjalistyczny adekwatny do stanu
zdrowia chorego pod numerem telefonu 62 765 12 60.

4, Informuje pacjenta przytomnego w sposob czytelny i zrozumialy o jego stanie zdrowia,
celu i sposobie leczenia, réwniez o braku mozliwosci leczenia i przekazaniu do innej
jednostki. Telefonicznie informuje rowniez osobe wskazang przez chorego do udzielania

informacji.

5. W przypadku pacjenta nieprzytomnego informuje w sposob czytelny i zrozumialy jego
opiekuna ustawowego lub opiekuna faktycznego o stanie zdrowia pacjenta, celu i sposobie
leczenia, rowniez o braku mozliwosci leczenia i konieczno$ci przekazania do innej jednostki.

6. Drukuje i wydaje pacjentowi karte informacyjng z pobytu szpitalnego, ktéra zawiera: dane
zgodnie z aktualnie obowiazujacym rozporzadzeniem.

7.Pielegniarki caly czas prowadzg nadzoér nad chorym (zabezpieczaja podstawowe funkcje
zyciowe pacjenta, przetaczaja plyny, monitorujg parametry zyciowe, prowadza obserwacje),
az do chwili przekazania pacjenta Zespotowi Transportu Specjalistycznego.

8. Lekarz przekazuje pacjenta wraz z dokumentacja medyczng lekarzowi Zespotu Transportu
Specjalistycznego.



