Zarzadzenie Nr 27 12012

Dyrektora Instytutu Reumatologii w Warszawie
z dnia 15.07.2012r.

w sprawie wprowadzenia w Instytucie Reumatologii w Warszawie procedur przyjecia
pacjenta do Instytutu

Ma podstawie § 8 pkt. 6 Statutu Instytutu Reumatologii w Warszawie niniejszym
zarzadzam:

§1.
1. Woprowadzam w Instytucie Reumatologii ,Procedury przyjecia pacjenta do Instytutu”,
zwane dalej Procedurami, stanowigce zatacznik Nr 1 do niniejszego Zarzadzenia.
2. Zobowigzuje wszystkich pracownikéw, bez wzgledu na zajmowane stanowisko,
do przestrzegania Procedur, o ktorych mowa w ust. 1.

§2
|. Potwierdzenia zapoznania sie z Procedurami, przez osoby wskazane na stronie 5 6,
nalezy dokonac w terminie 14 dni od dnia wejscia w Zycie niniejszego zarzadzenia.
2. Osobg odpowiedzialng za wprowadzenie procedur oraz zapoznanie sig wskazanych
0s0b z ich trescig czynie odpowiedzialnym Zastepce Dyrektora ds. Pielegniarstwa.
3. Zapoznanie uprawnionych osob zostanie dokonane przez osobe wskazang przez
Zastepce Dyrektora ds. Pielegniarstwa.

§3
Zarzadzenie niniejsze podlega publikacji na stronie internetowej Instytutu Reumatologii
w zaktadce ,dla pracownikow”.

§4.

Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania

ap



Standardowa Procedura Operacyjna (SOP)

N Instytut Reumatologii
@
-55 E] im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher
1':' ‘:J 02-637 Warszawa. ul. Spartanska 1
M NIEE’EHHI
s PUNKT PRZYJEC
| Standardowa Procedura Operacyina nr Wersja nr
PROCEDURA PRZY JECIA PAC JENTA DO I'\IHTYTIJ'\FIJ%D ‘REKTORA DSy RIELZGNIARSTWA
YTUTUR TOLOGH
Sporzadzita:Dyrektor ds. Piclegniarstwa | Data sporzadzenia: PO iz m Reicher
_mgr Joanna Kosatka e i 3ge i ik
Sprawdzil: Pelnomocnik Dyrektora Data sprawdzenia: EKTC-:FA
| ds. Organizacji Lecznictwa ; M2 -07- 17 ?:ﬂ%
dr med. Leszek Wojlowicz a e ot Lo
Zatwierdzil: Dyrektor Instytutu Dala zatwierdzenia: B 1
Reumatologii Inst}-llljt.uh :
(dr med. Andrzej Wlodarczyk B at B
Obowigzuje od dnia: Zastgpuje procedur§

SRR s _. Sessadenin,
1. Punkt Prz:ﬂec Inst tutu Reumatologii czynny jest: od poniedziatku do
piatku w godz. 7% , W soboteg i niedziele oraz inne dni wolne od pracy w

godz. 7%°.19% .
Pacjent zgtasza sie do leczenia szpitalnego na podstawie skierowania do szpitala |
I wyznaczonego wczesniej terminu hospitalizacji. i
Pacjent zgtaszajacy sie do hospitalizacji powinien posiadac: '

+« dowdd osobisty,
+ dowod potwierdzajacy ubezpieczenie zdrowotne: (ksiazeczka |
ubezpieczeniowa, raport miesieczny dla osoby ubezpieczonej
RMUA, legitymacja emeryta, rencisty, wptata KRUS) .
e rzeczy osobiste i
W przypadku braku dokumentu ubezpieczenia pacjent wypetnia formularz
‘oswiadczenia (zatacznik nr 1) i jest zobligowany do dostarczenia potwierdzenia |
ubezpieczenia do konca pobytu w szpitalu, nie pozniej jednak niz w terminie 30 dni|
|od dnia rozpoczecia udzielania swiadczen opieki zdrowotnej, a w przypadku, kledyl
| przedstawienie dokumentu ww. terminie nie jest mozliwe, to w terminie 7 dni od dnia |
zakanczema udzielania swiadczen opieki zdrowotne;.

| 2. Przyjecie pacjenta w trybie planowym: 3
| « ruchem chorych w Punkcie Przyje¢ kieruje pielegniarka|
' koordynujaca lub inna osoba przez nia upowazniona; :
« kazdy pacjent zgtaszajgcy sie do hospitalizacji jest badany przez
lekarza, wyznaczonego do leczenia danego pacienta przez|

| Procedura nr: : Wersja nr: i Strona l 2 6



Kierownika Kliniki, do ktorej zostat wczesniej zakwalifikowany.
Kazdorazowo pielegniarka zawiadamia lekarza o koniecznosci
zejscia do Punktu Przyjec.

lekarz po zbadaniu pacjenta, wpisuje wstepne rozpoznanie do
historii choroby oraz przeprowadza wywiad epidemiologiczny
(wypetnia karte epidemiologiczna w czesci przeznaczonej dla
lekarza, zatacznik nr 2), oraz podpisuje historie choroby; :
po badaniu lekarskim nastepuje przyjecie chorego w stan pacjentow
szpitala: -
pielegniarka lub statystyk medyczny zakiada dokumentacje -
historie choroby - rejestruje pacjenta w systemie informatycznym
Instytutu na podstawie przedstawionych przez pacjenta
dokumentow, pobiera od pacjenta informacje wskazane w
formularzu historii choroby;

pielegniarka informuje pacjenta o mozliwosci zapoznania sig z jego
prawami zawartymi w Karcie Praw Pacjenta;

pacjent wyraza pisemna zgode na przyjgcie do Instytutu
Reumatologii na formularzu historii choroby;

pielegniarka przeprowadza wywiad epidemiologiczny | wypetnia
karte epidemiologiczng w czesci przeznaczonej dla pielegniarki
(zatacznik nr 2),

w przypadku stwierdzenia ran zaktada kartg ran (zatgcznik nr 3) i na
zlecenie lekarza pobiera materiat do badania baktermlr:rgmznego
(ww. karty musza byé¢ zatozone i wypetnione przed opuszczeniem
przez pacjenta Punktu Przyjec), 5
pielegniarka mierzy pacjentowi temperature ciata, wzrost, wazy
pacjenta, wpisuje do historii choroby:;
pacjent zostaje poinformowany o mozliwoéci oddania odziezy do
magazynu rzeczy chorych, ubrania spisuje personel Punktu F’rzyje_,-c
w obecnosci pacjenta,

w zaleznosci od stanu zdrowia pacjenta, pielegniarka lub persunelu
transportu wewnatrzszpitalnego prowadzi lub przewozi pacjenta do|
Kliniki i przekazuje pielegniarce dyzurne] wraz z dnkumentaqa.
chorego ;
po godzinie 14> pacjenci sa badani przez lekarza dyzurnego Kliniki |
(wg miesiecznego harmonogramu dyzurow), do ktorej pacjent zostat |
wczesniej zakwalifikowany (w sobote i niedzielg oraz inne dni wolne

~ od pracy pacjentow bada lekarz dyzurny Instytutu Reumatologii).

3. Przyjecie pacjenta , w trybie nagtym™

]"mu Lhu anr:

e w godzinach 7% — 14°° decyzje o przyjeciu do szpitala pacjenta

spoza listy oczekujgeych czyli w trybie nagtym” podejmuje lekarz
dyzurny Punktu Przyje¢ w porozumieniu z Klerown|k|em Kliniki wg |
miesiecznego harmonogramu ,nagtych przyjec’, :
po godzinie 14°° dyzur w Punkcie Przyje¢ przejmuje lekarz|
dyzurny, ktr:rrego Klinika w danym tygodniu przyjmuje pacjentow |
.w trybie nagtym”

Procedura przyjecia pacjenta ,w trybie nagtym” patrz punkt 2. i
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. 4. Przyjecie pacjenta poza planowymi godzinami pracy Punktu Przyjec:

' e W przypadku zgtoszenia sie pacjenta do Instytutu Reumatologii poza
godzinami pracy Punktu Przyjec (19:30-7:30), pielegniarka dyzurna
Kardiologiczne] lzby Przyje¢ zawiadamia o tym fakcie lekarza
dyzurnego Instytutu Reumatologii tel. kom. 500-075-695 (wg |
miesiecznego harmonogramu dyzurow), ktory podejmuje decyzje o
sposobie postepowania;

e w przypadku koniecznosci otwarcia Punktu Przyjec, klucze nalezy |
pobrac z portierni (klucze znajdujg sig w portierni w zabezpieczonym
woreczku nr 16);

+ po dokonaniu kwalifikacji przez lekarza, pacjent zostaje:

przyjety do kliniki i tam zostaje dopefniona procedura przyjecia
pacjenta do szpitala — wypetnienie historii choroby i karty
epidemiologicznej, pomiar parametrow zyciowych,

komplet dokumentéw koniecznych do przyjecia pacjenta do
szpitala jest przygotowany przez personel Punktu Przyjec i
znajduje sie w widocznym miejscu,

pielegniarka dyzurna kliniki/oddziatu do ktorej pacjent zostat
przyjety zobowigzana jest zostawi¢ informacje w formie pisemnej
w Punkcie Przyjec¢ o nagtym przyjeciu pacjenta,

przyjecie chorego w stan pacjentow szpitala jest dakonywane|
nastepnego dnia rano, przez personel Punktu Przyjec, |
w przypadku braku wskazan do ,naglego przyjecia” lekarz |
dyzurny wpisuje pacjenta na podstawie stanu chorego w kolejke
oczekujacych do Ksiegi Oczekujacych (skierowanie rejestrowane
jest w systemie nastepnego dnia), "
w przypadku odmowy przyjecia pacjenta lekarz wpisuje
informacje do Ksiegi Odmoéw z uzasadnieniem odmowy: i
w zakresie medycznym w sprawach spornych podejmuje decyzje |
lekarz koordynator ( z Kliniki i Polikliniki Reumatologii W|eku
Rozwojowego) Tel. kom. 510-059-559

5. Przyjecie pacjenta do badan klinicznych: |
+ pacjent bioracy udziat w badaniu klinicznym kazdorazowo zgtasza sie |

do Punktu Przyje¢ ze skierowaniem wystawionym przez Iekarza'
Jbadacza”, lub skierowanie dla pacjenta znajduje sig w Punkcie Przyjef';i

! (zatacznik nr 4), lekarz jest zobowigzany do poinformowania pacjenta o |
| koniecznosci zgtaszania sie kazdorazowo do Punktu Przyjec:

e pielegniarka lub statystyk medyczny Punktu Przyjec przyjmuje pacjenta
i w stan chorych szpitala i zaktada obowiazujaca dokumentacje ( patrz

planowe przyjecie pacjenta);
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6. Kwalifikacja pacjenta do przyjecia, do Instytutu Reumatologii:

« kwalifikacje Ddbyw qu sie codziennie od poniedziatku do pigtku w _
godzinach 7% - 14*° w Punkcie Przyje¢ przez lekarza dyzurnego Punktu
Przyje¢ (wg miesiecznego harmonogramu dyzurdw), a w|
sporadycznych przypadkach po godzinie 14% kwalifikacji dokonuje
lekarz dyzurny, ktorego Klinika w danym tygodniu przyjmuje pacjentow
W trybie nagtym” (grafik w Klinikach i w Punkcie Przyjec);

« pacjenci zgtaszaja sie ze skierowaniem do szpitala;

« lekarz na podstawie stanu zdrowia chorego kwalifikuje do hospitalizacji
w trybie: -nagtym;

-pilnym;
-planowym;

-kwalifikacja ,tryb nagly” jesli stan medyczny chorego wymaga

hospitalizacji w trybie naglym — lekarz dyzurny wpisuje uzasadnienie|

przyjecia pacjenta w trybie nagtym w historii choroby, zbiera wywiad z |
pacjentem do karty epidemiologicznej. Chory zostaje przyjety do Kliniki|
petniacej dyzur wg harmonogramu dyzurow. W razie braku wolnych miejsc

w danej klinice lekarz dyzurny po porozumieniu sie z kierownikiem Kliniki

przyjmuje pacjenta do Kliniki, w ktérej sa wolne miejsca,

-kwalifikacja ,tryb pilny” kwalifikacja do przyjecia pacjenta w trybie

pilnym na podstawie stanu zdrowia chorego -wpis do Ksigzki

Oczekujacych tryb pilny - konieczne uzasadnienie na odwrocie

skierowania pilnego trybu przyjecia.

-kwalifikacja ,,tryb planowy” kwalifikacja do trybu planowego dla chorego

w stanie stabilnym -wpis do poszczegolnych Klinik w Ksigdze |

Oczekujacych oznaczenie ,tryb planowy”,

-lekarz wydaje choremu zaswiadczenie informujgce o wpisie do kolejki

oczekujacych,

e Na podstawie wpisu w Ksiedze Oczekujacych dokonanego przez
lekarza dyzurnego pielegniarka lub rejestratorka medyczna wpisuje
dane pacjenta oraz tryb przyjecia do systemy Hipokrates {kolejka-
oczekujacych) -numer nadawany automatycznie przez system

e pacjenci nie zakwalifikowani do hospitalizacji sa wpisywani przez:
lekarza dyzurnego do Ksiegi Odmaw z uzasadnieniem; |

« sekretarki Klinik systematycznie odbierajg 2z Punktu Przyjec
skierowania, potwierdzajac to podpisem w Ksiedze Oczekujgcych:

« termin przyjecia pacjenta do szpitala jest wyznaczany przez
poszczegolnych Kierownikow Klinik (zawiadomienie o przyjeciu
przekazywane jest telefonicznie przez sekretarke Kliniki); zgodnie z
obowiazujacym podziatem w Instytucie Reumatologii.

7. Zadania personelu z transportu wewnatrzszpitalnego podczas przyjecia
pacjenta:

« pomoc pacjentowi w przebieraniu sig;

« wypetnianie formularza kwitu ubraniowego;,

e umieszczenie ubrania pacjenta w pokrowcu;

« poinformowanie pacjenta gdzie znajduje sie magazyn oraz w jakich
dniach i godzinach jest czynny:

|
|
|
—-
|
L
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zaprowadzenie pacjenta do Kliniki.

Zatgczniki:

Formularz historii choroby,

Ksiega Gtowna Szpitala;

Skorowidze do Ksiegi Glownej Szpitala;
Ksiega odmadw i porad ambulatoryjnych;
Ksiega przyjec¢ (kwalifikacji szpitalnych)
Ksiega wypadkow;

Ksigzka zabiegow wykonywanych w |zbie Przyjec;

Ksigzka raportow pielggniarskich
Bloczek depozytow rzeczy chorych.

Zatacznik nr 3 - Karta ran

o0 0 0

Zatgcznik nr 1 — Formularz o$wiadczenia
Zatacznik nr 2 - Karta epidemiologiczna

Zatacznik nr 4 — Skierowanie do szpitala

8. Dokumentacja w Punkcie Przyje¢ Instytutu Reumatologii:

sie do jej stosowania

Oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z powyzszg procedury i zobowigzuje

Lp.

Imie i nazwisko Data

Podpis

1. | Kierownik Kliniki i Polikliniki Reumatologii
Wieku Rozwojowegao
Prof nadzw. dr hab. med. L. Rutkowska-5ak

2 | Kierownik Kliniki i Polikliniki Reumatologii
Praof. dr hab. med. P. Gluszko

3. | Kierownik

dr n. med

Chordb Tkanki tacznej

.M. Olesinska

"4 | Kierownik Kliniki Reumoartopedil
Prof. dr hab. med. P. Maldyk

Kliniki i Palikliniki Ukladowych

| dr hab. n.

5 | Kierownik Oddziafu Wczesne; Diagnostyki
Zapaler Stawow

med B Kwiatkowska

6. |Kierownik Oddziatu Sﬁaﬁd}-I|U=Nr:ur0chirurgi'r

dr hab. n. med. R. Gasik

Oriowska

7 | Kierownik Kliniki Rehabilitaci Reumat
| Prof. nadzw. dr hab. med. K. Ksigzopolska-

| Pro cedura nr:
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Pielegniarka Koordynujgca-Punkt Przyjec-2szt

8
9. | Pielegniarka Epidemiclogiczna
'10. | Kierownik Radiologii

11. | Rejestracja IR

12. | Sekcja Informatyki

13. | |zba Przyjec- Instytutu Kardiologii

Zweryfikowano data
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