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ZASADY FUNKCJONOWANIA KLINICZNEGO ODDZIAtU RATUNKOWEGO (KOR) UCK

Jedynym celem dziatania Klinicznego Oddziatu Ratunkowego jest udzielanie pomocy pacjentom w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego, czyli chorym o krétkim czasie wystepowania objawéw, u ktérych
nieudzielenie wtasciwej pomocy moze doprowadzi¢ do zgonu badz trwatego kalectwa.

Pacjenci, u ktérych nie stwierdza sie cech nagtego zagrozenia zdrowotnego zostang ocenieni (wykonany
triage) i ewentualnie zaopatrzeni w momencie, gdy wstepnie zaopatrzeni zostang wszyscy pacjenci w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego.

Pacjenci, u ktérych nie wystepuje stan nagtego zagrozenia zdrowotnego, po ocenie i badaniu lekarskim
moga by¢ skierowani pod opieke lekarza rodzinnego badz poradni specjalistycznych, pod warunkiem
udokumentowania ich pobytu w KOR oraz zaopatrzeniu ich w odpowiednie skierowania bad? recepty.

Kliniczny Oddziat Ratunkowy prowadzi dziatania majace na celu (kolejnoé¢ zgodna z priorytetem dziatan):

4.1. Wykrycie stanu nagtego zagrozenia zycia i wdrozenie terapii stabilizujgcej stan chorego pacjenta.

4.2. Przeprowadzenie oceny lekarskiej i/lub badari dodatkowych majgcych na celu ustalenie, czy zachodza
wskazania do hospitalizacji w trybie natychmiastowym oraz ustalenie (o ile jest to mozliwe w warunkach
KOR) przyczyny stanu nagtego zagrozenia zdrowotnego.

4.3. W przypadku stwierdzenia wskazan do natychmiastowej hospitalizacji — zapewnienie pacjentowi miejsca
w UCK, pozwalajgcego na optymalng w danej sytuacji opieke.

4.4. W przypadku stwierdzenia braku wskazari do hospitalizacji — wypisane pacjenta, po uprzednim
zaopatrzeniu go w konieczne zalecenia, skierowania i recepty.

4.5. Dziatania zespotu KOR opieraja sie na trosce o zdrowie pacjentéw, identyfikacji z UCK, uznaniu ludzkiej
réznorodnosci, szacunku dla zdrowia innych i wtasnej pracy

Kazdy pacjent przyjmowany do Klinicznego Oddziatu Ratunkowego przechodzi Triage, czyli pomiar
podstawowych parametréw zyciowych i odnotowanie gtéwnych skarg pacjenta. Celem Triazu jest ustalenie
priorytetu przyjecia pacjenta przez lekarza.

Wynikiem Triage jest kolor nadany pacjentowi, ktdry uprawnia go do udzielenia $wiadczer zdrowotnych.
Kolory szeregowane wg pilnosci przyjecia to: czerwony, pomarariczowy, zétty, zielony, niebieski.

NATNCHIVIIASTOMAS Pomoc natychmiastowa (kolor czerwony), czas do | 0 min
badania lekarskiego od zakonczenia TRIAGE —-
PILNY | Pomoc bardzo pilna (kolor pomararnczowy) - PILNY | 10 min
UMIARKOWANY : Pomoc pilna (kolor z6tty) 60 min
Pomoc odroczona (kolor zielony) 120 min
Pomoc wyczekujgca (kolor niebieski) 240 min

7. Pacjenciz nadanym kolorem triage oczekujgcy na przyjecie przez lekarza sg poddawani okresowej ocenie
ich stanu, majgcej na celu odnotowanie ewentualnego pogorszenia ich stanu lub wystgpienia nowych

objawow. O czestoéci ponownej oceny (re-triazu) decyduje ratownik medyczny lub
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pielegniarz/pielegniarka odpowiadajacy za triaz. Czestotliwoéc wykonywana re-triazu zalezy od stanu
klinicznego pacjentow i liczby nowych zgtoszen do oddziatu. Optymalne okresy re-triazu to:

a) Kolor zétty — co 20 minut

b) Kolor zielony — co 60 minut

c) Kolor niebieski—co 120 minut.

O kolejnosci przyjecia pacjenta decyduje kolor nadany podczas Triazu, a nie czas i sposéb dotarcia pacjenta
do KOR.

Dziatania zespotu KOR uszeregowane wedtug ich pilnosci:

8.1. Czynnosci ratujgce zycie pacjenta.

8.2. Ocena pacjentow nowo zgtaszajacych sie do KOR i rozpoczynanie u nich procesu triage,
diagnostycznego i terapeutycznego.

8.3. Analiza dostgpnych wynikéw badan i ponowna ocena stanu pacjenta.

8.4. Podjecie decyzji co do dalszych dziatan realizacji $wiadczen zdrowotnych wobec pacjenta i ich
realizacja zwigzana z hospitalizacjg w UCK lub wypisem z UCK.

8.5. Koordynacja organizacyjna zwigzana z przyjeciami, konsultacjami specjalistycznymi, przekazywaniem
do innych komérek organizacyjnych UCK i wypisami pacjentéw.

8.6. Przygotowanie dokumentacji medycznej pacjenta.

8.7. Udzielanie informacji pacjentom oczekujgcym w KOR.

8.8. Udzielanie informacji upowaznionym osobom bliskim lub towarzyszgcym pacjentowi.

Prawa pacjenta sg prezentowane pacjentowi w postaci oddzielnego dokumentu - zatgcznika
do procedury PS-02 ,Swiadczenie ustug pacjentowi/klientowi”, ktére znajd uja sie punkcie rejestracji oraz sg
dostepne na , Tablicy informacyjnej” w KOR.

Pacjenci Klinicznego Oddziatu Ratunkowego nie sg objeci prowiantowaniem szpitalnym.

Odwiedziny u pacjentéw Klinicznego Oddziatu Ratunkowego moga odbywac sie w zakresie, ktéry nie zaburza
przebiegu hospitalizacji innych chorych. Decyzje o tym podejmuje zespét pielegniarski odpowiadajacy za
poszczegdlne obszary pracy KOR.

Obowigzki pacjentow Klinicznego Oddziatu Ratunkowego i 0séb im towarzyszgcych:

12.1. Stosowanie sie do zalecen personelu medycznego.

12.2. Powstrzymanie sig od jakichkolwiek dziatan zaktdcajgcych wykonywanie $wiadczer zdrowotnych na
rzecz innych pacjentow.

12.3. Poszanowanie wyposazenia, infrastruktury i mienia UCK.

12.4. Pacjent i jego osoby towarzyszgce zobowigzani do przestrzegania na terenie UCK zakazu uzywania
tytoniu i wyrobdw tytoniowych. Obowigzuje bezwzgledny zakaz palenia wyrobdéw tytoniowych,
papieroséw elektronicznych oraz nowatorskich wyrobéw tytoniowych, spozywania napojéw
alkoholowych, uzywania narkotykow, srodkéw odurzajgcych - pod rygorem sankcji przewidzianych
przepisami prawa.

12.5. Pacjentijego osoby towarzyszgce zobowigzani do przestrzegania na terenie UCK nakazow i zakazéw
umieszczonych na ,Tablicach informacyjnych” i w miejscach widocznych.

12.6. Poszanowanie godnosci osobistej personelu medycznego.
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13. Osoby, nie bedace w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, a ktdre w sposéb razacy nie przestrzegaja
obowigzkéw z punktu 12, zostang poproszone o opuszczenie terenu oddziatu, a w sytuacjach skrajnych
usunigte z terenu oddziatu z pomocg stuzb ochrony lub Policji.

14. Personel przyjmujacy pacjenta w KOR ma obowigzek poinformowaé o:

a) mozliwosci przechowywania rzeczy pacjenta w specjalnie do tego wydzielonym pomieszczeniu
z ubraniami w KOR oraz mozliwosci pozostawienia rzeczy wartoéciowych w depozycie;

b) braku odpowiedzialnosci przez UCK za rzeczy wartosciowe nie zdane do depozytu,

¢) braku odpowiedzialnosci przez UCK za rzeczy osobiste przechowywane przez pacjentéw w wydzielonym
w tym celu pomieszczeniu.

15. W przypadku zagrozenia zycia pacjenta lub pacjenta nieprzytomnego powyiszy zapis nie jest stosowany.
Szczegotowe zasady depozytu zostaty zawarte w procedurze PZ-05 "Depozyt".

16. Przyjecie zawsze odbywa si¢ w trybie pilnym, zgodnie z zapisami procedury PZ-LiH-05 ,,Przyjecie pacjenta do
UCK w trybie nagtym”.

Regulamin Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego oraz informator dla pacjenta jest dostepny
w rejestracji Klinicznego Oddziatu Ratunkowego.
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