Na
ds.

Do

zatacznik 3/40
do Regulaminu Organizacyjnego
Szpitala Rejonowego im. dr. J6zefa Rostka w Raciborzu

REGULAMIN ORGANIZACYJNY
IZBY PRZYJEC

§1
Izba Przyje¢ /DIP/ jest samodzielng komodrkg organizacyjng w pionie dziatalnosci
podstawowej Szpitala.
W skiad Izby Przyje¢ wchodzi wyodrebniona zadaniowo komodrka organizacyjna:

Ambulatorium Izby Przyje¢ /DAIP/.

§2
czele lzby Przyje¢ stoi Kierownik, ktéry podlega stuzbowo Zastepcy Dyrektora
Medycznych /DM/.

§3
zadan lzby Przyje¢ nalezy:
badanie lekarskie chorych zgtaszajgcych sie do leczenia szpitalnego
przyjmowanie do szpitala chorych zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego
udzielanie pomocy doraznej chorym, ktdrzy nie zostali zakwalifikowani do leczenia

w Szpitalu lub zostali zakwalifikowani do przyjecia w pézniejszym terminie.

§4
Praca Izby Przyje¢ trwa calg dobe i jest prowadzona na zmiany.
Zmiany personelu Izby Przyje¢ powinny sie odbywac scisle wedtug grafikow ustalonych
przez Kierownika lzby Przyje¢ (grafik dla lekarzy) i Pielegniarke Oddziatowg Izby Przyjeé
(grafik dla $redniego personelu medycznego) oraz zatwierdzonych odpowiednio przez:

Zastepce Dyrektora ds. Medycznych oraz Przetozong Pielegniarek.

§5
Izbe Przyje¢ obstuguja:
- lekarz dyzurny
- pielegniarka /-ki Izby Przyjec
- sekretarka medyczna

- ratownik medyczny



§6
Personel medyczny zatrudniony w Izbie Przyje¢ zobowigzany jest prowadzi¢ dokumentacje
medyczng na zasadach okres$lonych w aktualnych przepisach prawnych oraz ustalonych

przez ptatnika Swiadczeh.

§7
1. Kazdy chory zgtaszajgcy sie osobiscie ze skierowaniem lub przewieziony do Szpitala
powinien zosta¢ zbadany przez lekarza dyzurnego.
2. Jezeli z rozpoznania wstepnego wynikajg bezwzgledne wskazania do leczenia
szpitalnego (obserwaciji), lekarz dyzurny wydaje konieczne zlecenia lecznicze i kieruje

chorego do przyjecia na odpowiedni Oddziat.

§8

Przy badaniu i kwalifikacji do leczenia szpitalnego chorych niewymagajgcych

natychmiastowej hospitalizacji nalezy przestrzegaé¢ nastepujgcych zasad:

1. chory zgfaszajgcy sie do planowego leczenia szpitalnego powinien przedstawié
wystawione przez leczacego skierowanie na leczenie szpitalne z ustalonym
przypuszczalnym rozpoznaniem, a takze wyniki wykonanych uprzednio badan
pomocniczych

2. lekarz przeprowadza badanie fizykalne chorego w lIzbie Przyjeé, zasiegajac w razie
potrzeby konsultacji wtasciwego lekarza dyzurnego lub Kierownika Oddziatu, i w razie
stwierdzenia wskazan do hospitalizacji kieruje chorego na wtasciwy oddziat

3. jezeli w chwili zgtoszenia sie chorego Szpital nie dysponuje wolnymi t6zkami, lekarz
dyzurny samodzielnie lub w porozumieniu z Kierownikiem wiasciwego Oddziatu ustala
przyblizony termin przyjecia do Szpitala, kwalifikujgc przypadek — w zaleznosci od
wskazah — do przyjecia w pierwszej lub w drugiej kolejnosci. Ustalong z pacjentem date
przyjecia zapisuje w Ksiedze Oczekujgcych na przyjecie do Szpitala. Jezeli pacjent
wymaga natychmiastowego leczenia szpitalnego, lekarz dyzurny po przeprowadzeniu
badania i ustaleniu mozliwosci udania sie (przetransportowania) chorego do innego
szpitala udziela w miare potrzeby doraznej pomocy i wydaje skierowanie do innego
szpitala, po uprzednim upewnieniu sie co do mozliwosci umieszczenia tam chorego

4. oddzialy szpitalne sg zobowigzane rezerwowac odpowiednig ilo$¢ tézek dla chorych
oczekujgcych na przyjecie i wpisanych do Ksiegi Oczekujacych

5. chorych niezakwalifilkowanych do leczenia szpitalnego, a wymagajgcych leczenia
ambulatoryjnego, lekarz dyzurny przekazuje z odpowiednimi wskazéwkami dotyczacymi
dalszego sposobu postepowania oraz opisem wykonanych w trakcie pobytu w Izbie

Przyje¢ badan / procedur medycznych, do leczenia ambulatoryjnego



o

w przypadku odmowy przyjecia do Szpitala chory otrzymuje pisemng informacje
o0 rozpoznaniu choroby, wynikach ewentualnie wykonanych badanh diagnostycznych,
przyczynie odmowy przyjecia do Szpitala, zastosowanym postepowaniu lekarskim

oraz ewentualnych zaleceniach.

§9

. Jezeli z rozpoznania wstepnego / przeprowadzonego badania wynikajg bezwzgledne

wskazania do natychmiastowego leczenia szpitalnego (obserwacji w warunkach
szpitalnych), lekarz petnigcy dyzur w Izbie Przyje¢ podejmuje (samodzielnie Iub
w porozumieniu z Kierownikiem witasciwego Oddziatu) decyzje o przyjeciu chorego do
leczenia szpitalnego oraz wydaje niezbedne zlecenia lecznicze (diagnostyczne i ogdine).
Lekarz dyzurny, w przypadku stwierdzenia potrzeby wykonania w najblizszym czasie
u przyjmowanego chorego zabiegu operacyjnego, jest obowigzany zazgdaé¢ od chorego,
a w razie jego nieprzytomnosci, niepetnoletnosci, lub ubezwtasnowolnienia — od jego
opiekunéw prawnych lub faktycznych, wyrazenia zgody na pismie na dokonanie operacji.
W razie odmowy udzielenia zgody lekarz dyzurny jest obowigzany uzyska¢ od chorego
(jego opiekuna prawnego lub faktycznego) pisemnego oswiadczenia z adnotacjg, ze
zostat on uprzedzony o moggcych wystgpi¢ nastepstwach niedokonania zabiegu.

Jezeli nie mozna uzyskac¢ oswiadczenia okre$lonego w ust.2, a zabieg operacyjny jest
konieczny i umotywowany wskazaniami zyciowymi, decyzje o wykonaniu zabiegu
podejmuje dwdch lekarzy z Il st. specjalizacji w uzgodnieniu z Kierownikiem witasciwego
Oddziatu.

Okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 1-3, powinny by¢ odnotowane przez lekarza
dyzurnego w historii choroby. Notatke lekarza dyzurnego, dotyczagcg odmowy podpisania
oswiadczenia, o ktorym mowa w ust. 2, podpisuje réwniez pielegniarka Izby Przyjec, jako

Swiadek odmowy.

§10

Jezeli w czasie badania chorego w Izbie Przyje¢ okaze sie, ze jest on chory na chorobe

zakazng nalezy bezzwiocznie skierowa¢ go do Oddziatu Obserwacyjno-Zakaznego,

a pomieszczenie Izby Przyje¢ poddaé doraznej dezynfekcji.

§11

W razie zgtoszenia sie do Szpitala pacjenta chorego psychicznie, wymagajgcego leczenia

w oddziale psychiatrycznym, lekarz dyzurny stara sie o niezwloczne umieszczenie go

w odpowiedniej placéwce.



§12

Jezeli lekarz dyzurny przy badaniu chorego powezmie uzasadnione podejrzenie, ze jego

uszkodzenie ciata lub zaburzenia czynnosci poszczegolinych uktadow pozostaje w zwigzku

z usitowaniem zabdjstwa lub samobdjstwa, aborcji, zatrucia lub zostaty dokonane przez inng

osobe i naruszajg czynnosci narzadu ciata co najmniej na okres 20 dni, jest obowigzany

bezzwtocznie powiadomi¢ o danym przypadku Policje lub dyzurnego prokuratora.

§13

. Chorzy przyjmowani do Szpitala powinni by¢ legitymowani na podstawie dowodu

tozsamosci (ze zdjeciem).

Chory zgtaszajgcy sie do leczenia szpitalnego powinien przedstawi¢ dowody
potwierdzajgce uprawnienia do bezptatnego korzystania ze $wiadczen Szpitala, wptacic¢
do Kasy Szpitala zaliczke na poczet Swiadczen medycznych, zgodnie z aktualnym
cennikiem lub ztozy¢ oswiadczenie o zobowigzaniu sie do pokrycia kosztéw leczenia po
zakonczonej hospitalizaciji.

Jezeli chory jest przyjmowany do Szpitala poza godzinami pracy administraciji, zaliczke

przyjmuje pielegniarka Izby Przyjec¢, za pokwitowaniem.

§14

Przy przyjeciu chorego do Szpitala personel Izby Przyje¢ (sekretarka medyczna lub

pielegniarka) wypetnia obowigzujgce formularze zwigzane z przyjeciem chorego do Szpitala

(takze w postaci elektronicznej).

1.

§15
Po przyjeciu do Szpitala, a przed umieszczeniem chorego w Oddziale nalezy:
- doprowadzi¢ chorego do wymaganego stanu higienicznego, poprzez: kapiel lub
umycie, przy czym w przypadku ciezko chorych zabiegi te musi wykonywac
pielegniarka,
- jego odziez wierzchnig, obuwie itp. nalezy pozostawi¢ w szatni szpitalnej, pienigdze
i kosztownosci ztozy¢é w depozycie, zas pozostate (niezbedne w trakcie pobytu)

rzeczy nalezy wraz z chorym przewies$¢ na wiasciwy Oddziat.

2. Lekarz dyzurny powinien nadzorowaé zabiegi sanitarno-higieniczne i inne czynnosci przy

przyjmowaniu ciezko chorego. Ze wzgledu na stan zdrowia chorego lekarz dyzurny moze
zwolni¢ go od przeprowadzenia niektorych zabiegéw i czynnosci.
Jesli stan zdrowia chorego na to pozwala, pielegniarka Izby Przyjec¢ jest zobowigzana

zapoznac¢ nowoprzyjmowanego z obowigzujgcymi w Szpitalu przepisami porzgdkowymi.



§16
Ciezko chorzy powinni zosta¢ przetransportowani, a inni chorzy — doprowadzeni do Oddziatu

wskazanego przez lekarza lzby Przyjec.

§17
1. Szpital jest obowigzany zawiadomi¢ rodzing lub opiekundéw chorego:
- 0 przyjeciu bez ich wiedzy do Szpitala chorego niepetnoletniego — w ciggu 24 godzin,
- 0 przyjeciu chorego (bez wzgledu na jego wiek) w przypadku nagtym i ciezkim oraz
0 znacznym pogorszeniu sie stanu zdrowia chorego lub jego zgonie — niezwiocznie
(telefonicznie, telegraficznie lub w inny dostepny sposéb),
- 0 przeniesieniu chorego do innej placéwki ochrony zdrowia, z podaniem doktadnego
adresu tej placowki — w ciggu 24 godzin.
2. Zawiadomien, o ktérych mowa w ust. 1 dokonuje personel medyczny Izby Przyjeé lub

personel Oddziatu.

§18
W razie zgonu chorego w Izbie Przyje¢, zwioki nalezy do czasu przeniesienia

do Prosektorium umiesci¢ w osobnym pomieszczeniu.

§19
W Izbie Przyje¢ znajduje sie wykaz telefondw sieci miejskiej, spis telefonéw i adresow
placowek stuzby zdrowia, z ktéorymi Szpital wspditpracuje, a takze numery telefonéw
posterunku policji, prokuratury, strazy pozarnej oraz pracownikéw zajmujgcych kierownicze

stanowiska w Szpitalu.

§20
Do zadan Ambulatorium Izby Przyje¢ nalezy:
1. badanie lekarskie chorych zgtaszajgcych sie do Ambulatorium

2. udzielanie pomocy doraznej zgtaszajgcym sie chorym.

§21
Ambulatorium Izby Przyje¢ obstuguja:
- lekarz dyzurny

- pielegniarka /-ki.



§22
Personel Ambulatorium Izby Przyje¢ podlega w wykonywaniu czynnosci medycznych

lekarzowi dyzurnemu.

§23
1. Praca lzby Przyjec trwa catg dobe i jest prowadzona na zmiany.
2. Zmiany personelu Izby Przyje¢ powinny sie odbywac scisle wedtug grafikow ustalonych
przez Kierownika lzby Przyje¢ (grafik dla lekarzy) i Pielegniarke Oddziatowg Izby Przyje¢
(grafik dla $redniego personelu medycznego) oraz zatwierdzonych odpowiednio przez:

Zastepce Dyrektora ds. Medycznych oraz Przetozong Pielegniarek.

§24
1. Kazdy chory zgtaszajagcy sie do Ambulatorium Izby Przyje¢ powinien by¢ zbadany przez
lekarza dyzurnego.
2. Jezeli z rozpoznania wstepnego wynikajg bezwzgledne wskazania do leczenia
szpitalnego (obserwaciji), lekarz dyzurny wydaje konieczne zlecenia lecznicze i kieruje

chorego na odpowiedni Oddziat.



