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Szpitalny Oddziat Ratunkowy z Izba Przyje¢ Szpitala

Szpitalny Oddziat Ratunkowy z 1zbg Przyje¢ zlokalizowany jest na parterze Szpitala. Oddziat
przyjmuje pacjentow catodobowo. W oddziale udzielane sg $wiadczenia zdrowotne osobom
znajdujgcym sie w stanie zagrozenia zycia lub zdrowia powstatym w wyniku wypadku, urazu,
zatrucia. Na miejscu prowadzona jest wstepna diagnostyka pacjentéw oraz podejmuje sie
leczenie w zakresie niezbednym do stabilizacji funkcji zyciowych.

W Izbie Przyje¢ przyjmowani sa, w trybie planowym, pacjenci ze skierowaniami, na wszystkie
oddziaty szpitalne.

- lek. med. Grzegorz Brajerski - St. asystent - Kierownika - specjalista chirurgii ogéinej

- lek.med. Piotr Latawiec , MBA, MSc - Asystent - Ortopeda, traumatolog; specjalista
zdrowia publicznego, specjalista zarzgdzania w ochronie zdrowia - w trakcie specjalizacji z
medycyny ratunkowej

- Anna Sidor -kierownik ds. pielegniarstwa

Lekarze dyzurujacy w oddziale:

- Lek. med. Kazimierz Barcinski - lekarz chirurg

- Lek.med. Kamil Sawka -w trakcie specjalizaciji

- Lek.med. Marek Podoba - lekarz chirurg

- lek. med. Dawid Kogut - w trakcie specjalizaciji

- lek. med. Barttomiej Siwiec - w trakcie specjalizacji
- lek. med. Karolina Cygan -w trakcie specjalizacji

- lek. med. Damian Baran -w trakcie specjalizacji

- lek. med Mitosz Szychowski

Wazne telefony:

- 014 6808 473 - Gabinet Kierownika

- 014 6808 272 - Gabinet Pielegniarki Oddziatowej
- 014 6808 396 Sale SOR

- 014 6808 397 Sale SOR

- 014 6808 271 Izba Przyjec¢ Planowa
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INFORMACJA DLA PACJENTOW SZPITALNEGO
ODDZIALU RATUNKOWEGO

Zespotu Opieki Zdrowotnej w Debicy

Swiadczenia opieki zdrowotnej w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym polegaja na wstepne;
diagnostyce oraz podjeciu leczenia w zakresie niezbednym dla stabilizacji funkcji zyciowych
0s0b, ktére znajdujg sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego przetransportowanych
przez:

- zespoty ratownictwa medycznego

- jednostki wspotpracujace z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne

- zespoty wyjazdowe, o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 5 ust. 4
ustawy z dnia 20 marca 2009 r. o bezpieczenstwie imprez masowych (Dz. U. z 2018 r. poz.
1870 oraz z 2019 r. poz. 61 i 125)

- lotnicze zespoty poszukiwawczo-ratownicze, o ktérych mowa w art. 140a ust. 5 ustawy z
dnia 3 lipca 2002 r. - Prawo lotnicze (Dz. U. z 2018 r. poz. 1183, 1629 i 1637 oraz z 2019 r. poz.
2351 730), oraz podmioty, o ktérych mowa w art. 140b ust. 3 tej ustawy

- podmioty realizujgce transport sanitarny na podstawie zlecenia lekarza albo felczera, w
ramach udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych; lub
zgtaszajacych sie samodzielnie.

Pacjent, ktéry zgtosit sie lub zostat przetransportowany do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego z
Izbg Przyje¢ Szpitala jako osoba wymagajaca stabilizacji funkcji zyciowych, znajdujaca sie w
stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego podlega segregacji w obszarze segregacji medycznej,
ktéra dokonywana jest przez pielegniarke, ratownika medycznego lub lekarza dyzurnego SOR
polega na przeprowadzeniu wywiadu medycznego i zebranie danych stuzacych ocenie stanu
zdrowia pacjenta oraz zakwalifikowaniu go do jednej z kategorii pilno$ci /triaz/:

1. kolor czerwony oznacza natychmiastowy kontakt z lekarzem

2. kolor pomaranczowy oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 10
minut

3. kolor z6ity oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 60 minut

4. kolor zielony oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 120 minut

5. kolor niebieski oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 240 minut

Po dokonaniu triazu pacjentom zaktadana jest opaska na reke w kolorze odpowiednim dla
kategorii pilnosci.

2/3



Szpitalny Oddzial Ratunkowy z Izbg Przyje¢ Szpitala
poniedziatek, 08 marca 2010 14:50

W terminie 60 minut od zakonczenia przydzielania kategorii pilnosci lekarz dyzurny SOR
podejmuje decyzje o odmowie udzielenia Swiadczen opieki zdrowotnej w SOR i przekierowaniu
pacjenta, ktéremu przydzielono kategorie pilnosci koloru zielonego lub niebieskiego, do miejsc
udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej lub do udzielenia
Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej, w zaleznosci od
pory dokonania segregaciji i pilnosci udzielenia $wiadczen.

Lekarz dyzurny SOR:

1. udziela $wiadczen zdrowotnych w SOR

2. kieruje pacjenta na leczenie do oddziatow Zespotu

3. odmawia przyjecia do oddziatu osoby niebedgcej w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego zgodnie z zasadami wskazanymi w ust. 2

4. potwierdza lub wystawia skierowanie z SOR na leczenie w innym szpitalu

5. wystawia zlecenie na lotniczy transport sanitarny.

Decyzje, o skierowaniu pacjenta na leczenie do oddziatéw Zespotu Opieki Zdrowotnej Lekarz
dyzurny SOR podejmuje po wykonaniu niezbednej diagnostyki i konsultacji z lekarzem oddziatu
Zespotu, do ktérego zamierza skierowac pacjenta. Lekarz oddziatu docelowego ma obowigzek
niezwtocznie dokonacé tej konsultacji. W przypadku braku mozliwosci dokonania konsultacji takg
decyzje podejmuje samodzielnie Lekarz dyzurny SOR decyzje o skierowaniu pacjenta do
leczenia w oddziale podejmuje sie najpdzniej w czasie 60 minut od wykonania diagnostyki i
konsultacji lekarskiej, chyba ze stan zdrowia pacjenta wymaga wczesniejszego podjecia decyzji.
Lekarz oddziatu docelowego Zespotu, do ktérego skierowano pacjenta podejmuje decyzje o
przyjeciu do oddziatu najp6zniej w czasie 60 minut od skierowania pacjenta.
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