Zalacznik nr ...

do Regulaminu Organizacyjnego

SP ZOZ Panstwowego Szpitala

dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Rybniku

Regulamin Organizacyjny
Izby Przyjec

Izba Przyje¢ wchodzi w sklad pionu dzialalnosci podstawowej (lecznictwa) Szpitala. Swoja dziatalnosé
prowadzi na podstawie nast¢pujacych przepiséw prawa:
® Ustawy o zakladach opieki zdrowotnej,
e Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego,
o Ustawy o pafistwowym ratownictwie medycznym,
e Statutu, Regulaminéw, Instrukeji i zarzadzen obowiazujacych w SP ZOZ Panstwowym Szpitalu
dla Nerwowo i Psychicznie Chorych.

Izba Przyje¢ Szpitala funkcjonuje calodobowo w systemie pracy zmianowej. W Izbie Przyjec¢ Szpitala
wykonuje si¢ procedury zwiazane z badaniem lekarskim i przyjmowaniem chorych skierowanych
do szpitala, a szczegdlnie chorych znajdujacych si¢ w stanie zagrozenia zycia, konsultacjami i poradami
w sytuacjach naglych poza godzinami pracy PZP, udzielania doraznej pomocy ambulatoryjnej,
wykonywania zabiegdw lekarskich i pielegniarskich oraz czynnodci higieniczno-sanitarnych
i administracyjnych zwiazanych z przyjeciem chorego.

Przyjecie do szpitala
1. W przypadku przywiezienia pacjenta, ktérego schorzenie kwalifikuje si¢ do hospitalizowania
w oddziale, ktérego nasz Szpital nie posiada, postgpowanie uzaleznione jest od stanu ogdlnego
pacjenta - decyzje w takich przypadkach podejmuje lekarz dyzurny Izby Przyjeé.
2. Pacjent zakwalifikowany do leczenia szpitalnego przedstawia:

® aktualne skierowanie od lekarza prowadzacego,

® aktualng legitymacj¢ ubezpieczeniows,

® odcinek emerytury lub renty,

® dowdd osobisty z numerem PESEL,

e karty informacyjne dotyczace poprzednich hospitalizacji,

® w przypadku o0séb pracujacych lub pobierajacych inne §wiadczenia - karte¢ ubezpieczenia
zdrowotnego

® w przypadku o0sob zarejestrowanych w Urzedzie Pracy - aktualny wpis w ksiazeczke
ubezpieczeniows

3. Lekarz dyzurny Izby Przyje¢ ma prawo i obowiazek skorzystania z konsultacji innego lekarza
specjalisty, w czasie wstepnego diagnozowania pacjenta, jesli stwierdzi taka potrzebe.

4. W przypadku informacji o naglym zdarzeniu wymagajacym interwencji medycznej na terenie
Szpitala, personel Izby Przyje¢ jest zobowigzany do podjecia natychmiastowych dzialan w celu
zabezpieczenia zdrowia i zycia 0s6b poszkodowanych.

5. Pacjent przyjmowany w oddzial celem hospitalizacji moze pozostawi¢ garderobe w szpitalnym
magazynie odziezy po spisaniu kwitu depozytowego, na podstawie, ktérego moze odebrac
garderobe przy wypisie ze Szpitala.

6. Pacjent ma prawo zdeponowac posiadane rzeczy wartosciowe w Depozycie Izby Przyje¢. Za
zaginigcie rzeczy wartoSciowych niepozostawionych w  depozycie Szpital nie bierze
odpowiedzialnosci.

7. Szczegdlowy tryb postgpowania przy przyjeciu pacjenta do Szpitala reguluje procedura przyjecia
wprowadzona zarzadzeniem Dyrektora.
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Badanie lekarskie chorych zglaszajacych si¢ do Szpitala oraz wszystkich potrzebujacych pomocy
dorazne;j.

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 oraz wszystkim potrzebujacym
pomocy w trybie naglym.

W Izbie Przyje¢ nalezy prowadzi¢ dokumentacje zgodna z obowiazujacymi w tym zakresie
przepisami.

Izba Przyje¢ wspolpracuje z oddzialami i pracowniami diagnostycznymi Szpitala.

Oddzialy zobowiazane sa do informowania lekarza dyzurnego Izby Przyje¢ o liczbie wolnych
miejsc w oddziale

Kazdy chory zglaszajacy si¢ do Szpitala powinien by¢ niezwlocznie zbadany przez lekarza
dyzurnego oraz powinien by¢ przeprowadzony wywiad:

® posiadanych aktualnych badan diagnostycznych

® posiadanej oznaczonej grupy krwi

® innych niezbednych w procesie diagnostyki i leczenia informacji

Jezeli Szpital nie dysponuje wolnymi tézkami, a pacjent wymaga leczenia szpitalnego, lekarz
dyzurny po zbadaniu chorego i ustaleniu mozliwosci przetransportowania go do innego szpitala
udziela w razie potrzeby pomocy doraznej a nastepnie kieruje do innego szpitala, po uprzednim
upewnieniu sig, ze sq mozliwosci umieszczenia tam chorego.

Nie wolno odméwi¢ z powodu braku wolnych tézek przyjecia chorego, ktérego stan zdrowia
powoduje koniecznos$é natychmiastowego wdrozenia leczenia szpitalnego.

Kolejno$¢ przyje¢ powinna by¢ podyktowana aktualnym stanem zdrowia pacjenta.

Jezeli stan chorego jest cigzki nalezy udzielié mu pierwszej pomocy lekarsko - pielegniarskiej
jeszcze przed zalatwieniem formalnosci zwigzanych z przyjeciem go do Szpitala.

W przypadkach naglych, do czynnosci ratujacych zycie powinny zosta¢ zaangazowane wszystkie
sily medyczne.

W przypadku zgloszenia wypadku personel Izby Przyje¢ winien by¢ w pelnym pogotowiu oraz
zawiadomi¢ o tym fakcie wszystkie niezbedne stuzby medyczne.

W razie zgonu na Izbie Przyjec¢ lekarz dyzurny powinien niezwlocznie zawiadomi¢ Dyrektora
207, a w razie jego niecobecnosci lekarza wyznaczonego do jego zastepowania.

Personel Izby Przyjec jest zobowiazany do udzielenia pomocy wszystkim osobom wymagajacym
interwencji medycznej, znajdujacym si¢ na terenie Placowki.

Personel Izby Przyje¢ powinien by¢ zainteresowany kazdym zgloszeniem dotyczacym os6b
znajdujacym si¢ na terenie Placéwki oraz w uzasadnionych przypadkach gotowy do podjecia
natychmiastowej interwenciji.

Izba Przyje¢ w calosci swych zadan podlega Kierownikowi Izby Przyjeé, a w czasie jego nieobecnosci
lekarzowi dyzurnemu. Izba Przyje¢ podlega bezposrednio Z-cy Dyrektora ds. lecznictwa.

Kierownikowi Izby Przyje¢ podlegaja pracownicy na stanowiskach: lekarz, pielegniarz i pielegniarka,
ratownik medyczny, rejestrator medyczny, sanitariusz i sanitariuszka, salowy i salowa.

Ponadto pracownicy wykonujacy prace na stanowiskach: pielegniarz i pielegniarka, ratownik medyczny,
rejestrator medyczny, sanitariusz i sanitariuszka, salowy i salowa, podlegaja posrednio Naczelnej
Pielegniarce.



