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W szpitalu funkcjonujg procedury przenoszenia pacjentéw
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Celem procedury jest standaryzacja zasad postepowania oraz zapewnienie pacjentowi ciaglosci

1. Cel Procedury

opieki przy przenoszeniu pacjentéw na zewnatrz szpitala oraz miedzy oddziatami.

2. Zakres stosowania
Procedura obowigzuje pracownikow Wojewddzkiego Specjalistycznego ZZOZ Choréb Ptuc i
Gruzlicy

w Wolicy k/Kalisza

3. Odpowiedzialnosc
Za prawidfowo$¢ procesu przenoszenia pacjentdw odpowiada lekarz prowadzacy pacjenta/

lekarz dyzurujgcy oraz zespét pielegniarski danego oddziatu

4. Tryb postepowania przy przeniesieniu pacjenta do innego podmiotu.

4.1. W przypadku przeniesienia pacjenta do innego szpitala lekarz prowadzacy sporzadza
odpowiednig informacje w historii choroby o przekazaniu pacjenta do innej jednostki oraz
informuje rodzing pacjenta o przeniesieniu w celu zapewnienia ciggtosci opieki.

4.2. Lekarz prowadzacy/lekarz dyzurujacy lekarz wypisuje skierowanie do innego szpitala/podmiotu

4.3. Sporzadza Kartg informacyjng leczenia szpitalnego, ktéra zawiera adnotacje o przekazaniu
pacjenta do innej jednostki

4.4. Wypetnia zlecenie na transport do innego szpitala/podmiotu

4.5. Zespdl karetki transportowej, odbiera pacjenta z oddziatu zapewniajgc warunki transportu, w

zaleznosci od stanu pacjenta ( chodzacy, lezacy, jezdzacy na wozku)
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4.6.

4.7.

Nad pacjentem w czasie podrézy opieke sprawuje ratownik lub lekarz w zaleznoéci od wskazan
lekarskich wpisanych w zleceniu na transport
Po przybyciu na miejsce pacjent w obecnosci lekarza jest przekazywany do oddziatu w innym

szpitalu, zgodnie ze skierowaniem za pisemnym potwierdzeniem przekazania pacjenta.

5. Tryb postepowania przy przeniesieniu pacjenta z jednego oddziatu na inny, po uzgodnieniu

5.1.

5.2.

5:3:

5.4.

5.5.

z kierownikiem oddziatu/ordynatorem.

Lekarz prowadzacy/lekarz dyzurny zamyka Historie choroby w systemie elektronicznym,
sporzadza Karte informacyjng leczenia szpitalnego ( stan pacjenta oraz przyczyna przeniesienia) i
przekazuje dokumentacje pacjenta na oddziaf, na ktéry pacjent zostat przeniesiony

Pielegniarki po dopetnieniu wszystkich formalnoséci ( bezpieczenstwo pacjenta, dokumentacja
medyczna) transportujg pacjenta na wskazany oddziat na wézku siedzacym bad? lezgcym w
zaleznosci od stanu pacjenta

Dokumentacja pielggniarska zamykana jest w systemie elektronicznym

Przekazanie pacjenta z jego dokumentacjg pielegniarka potwierdza podpisem na karcie
przekazania ( w zatgczeniu)

Po przeniesieniu chorego do innego oddziatu, zaktadana jest nowa Historia choroby w systemie
elektronicznym z nowym numerem ksiegi oddziatowej, numer ksiegi gtownej sie nie zmienia.
Lekarz oddziatu, z ktérego przeniesiono pacjenta, zobowigzany jest poinformowaé osohe
zadeklarowang przez pacjenta w Historii choroby do udzielania informacji, o przeniesieniu

pacjenta i przyczynie tego przeniesienia.

7. Zasady przenoszenia pacjentéw w stanie ciezkim i chorych nieprzytomnych ujeto w procedurze

CO2 - Postgpowanie w sytuacjach szczegdlnych.

8. Zasady transportu pacjenta z Covid — 19

8.1.

8.2.

Kazdy pacjent nowo przyjety w Izbie Przyje¢ ma wykonywany test w kierunku SARS — Co V -2
przy uzyciu testu genetycznego PCR ( test antygenowy firmy Abbot tylko poza godzinami pracy
Laboratorium) - Zarzadzenie Nr 26/2021 z dnia 27 lipca 2021r.

Pacjenci, bez objawéw infekcji w wywiadzie, przyjmowani planowo, okazujacy sie $wiadectwem
petnego zaszczepienia przeciw COVID — 19 ( musi uptyngé, co najmniej 14 dni od jednego

szczepienia w przypadku szczepionki jednodawkowej firmy Johnson & Johnson lub od drugiego
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8.3.

8.4.

g5

8.6.

8.7.

szczepienia w przypadku wszystkich pozostatych szczepionek stosowanych w Polsce ) — nie
muszg mie¢ wykonywanych testéw antygenowych i genowych w kierunku zakazenia SARS — CoV
=2,

Pacjenci, bez objawéw infekcji w wywiadzie, przyjmowani planowo, okazujacy sie swiadectwem
ozdrowierca ( musi uptynaé, co najmniej 30 dni od pierwszego dodatniego testu) — nie musza
mie¢ wykonywanych testéw antygenowych i genowych w kierunku zakazenia SARS — CoV — 2.
Status ozdrowierica obowiagzuje 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.

Po wykonaniu wymazu na wynik testu pacjent oczekuje w kontenerze w maseczce, zachowujac
odpowiedni dystans od innych oséb. Nadzér nad oczekujacymi na wynik petni personel Izby
Przyjec.

Wynik badania decyduje o dalszym procesie postepowania z pacjentem - z wytgczeniem
pacjentbw w stanie zagrozenia zycia, ktdrym $wiadczenia udzielane 53 w trybie
natychmiastowym.

Wynik negatywny ( - ) pacjent kwalifikowany jest do dalszego procesu przyjecia do Szpitala lub
nastepuje odmowa w przypadku braku zasadnosci lub innych sytuacji np: wskazane leczenie w
trybie ambulatoryjnym.

Wynik pozytywny ( + ) pacjent kierowany jest do czesci izolacyjnej lzby Przyje¢ w ktérej oczekuje

na dalsze dyspozycije lekarza przyjmujgcego tj.
- kierowany jest do innego podmiotu leczniczego o profilu klinicznym do prowadzenia
pacjentéw z COVID — 19
- kierowany jest do domu ze wskazaniem przymusowej izolacji — w sytuacji jezeli objawy

towarzyszace zakazeniu nie wymagaja hospitalizacji .




