
S.imod,ielny Publiuny ~ 
Zakład Opiek, Zdrowot11eJ 
S1pital nr 2 im. dr. Tadeusza Boczonia 
w Myslov,icJch 

Regulamin Izby Przyj,ć 

§ 1 

Postanowienia ogól11e 

Zal,1c1..nik nr I 
do Zarządzenia wewnętrznego 205/2018 
zclnia 18.09.2018 r. 

I. Izba Przyjęć jesL komórką organizacyj mi SP ZOZ Szpitala 1· 2 i 111. dr Tadeusza BocLonia \\' Mysłowicach 

2. Swoją dzia ła l ność prowadzi na podstawie 1ws 1ępującyc;I, przcp isó,\ prawa: 

a. Ustawy o zakładach opieki zdrowotnej 

b. Ustawy o pa11stwowyrn ratownictwie 111ed) cznyrn 

3. 17bn Przyjęć Szpitala funkcjonuje ca łodobowo w systemie prncy zm iano\\'~j. W Izbie Przyjęć Szpitala 

")konuje się procedury związane z baclanie1n lekarskim i prt.)jmowan iem chorych skierowanych w stan ie 

zagrożenia życia, konsul tacjami i poradami w sytuacjach nnglych. udzielan ia doraźnej pomocy 

ambulatoryjnej. wykonywania zabiegó~, lekarskich i pielęgn iarskich oraz czynnośc i higieniczno-sanitarnych 

i adm in istrncyjnych związanych z przyjęc iem chorego. 

cl. W izbie przyjęć znajduje się spis telefonów i adresów s łużby zdrowia. z którymi szpila! współpracuje, 

komendy n~jonowej poi icj i, prokuratury. straży pożc1rn~j. pntCO\\ n ików zajm ujqcych kierown icze stanowiska 

" szpitalu oraz informacja o świadczeniodawcy, który udziela świadcze11 w zakres ie nocnej i świąteczn~j 

opieki zdrowotnej. 

I. 
"} 

S2 s 
Strnktur:1 organizatyjna 1'.hy P 1·zyjęć 

K iero" 11ik Izby Przyjęć 

L1:karz pełn iący dyżur w izbie przyjęć 

3. Z;.istępca Kierownika cis. Pielęgniarstwa i Jakośt: i 

4. Pielęgniark i 

5. Salowe 

§3 
P1·zyjęcie do szpit;1l:1 

I. W przypadku przywiezien ia pacjenta. którego schorze11ie kwalifikuje s ię do hospitalizowa11ia w oddziale;:, 

którego nasz Szp ital nie posiada, postępowan ie uza leżn ione j~st od stanu ogó l11ego pacjen ta - decyzję 

podr..:jmujc lt:karz dyżurny Izby Przyjęć. 

2. rm:je11t zakwalifikowany do leczen ia szpi talnego przedstawia: 

a. Aktualne sk ierowa11ie do lekarw prowadzącego 

b. Aktualną karta NFZ 

c. Dowód osobisty z numerem PESEL 

d. Karty informacyjne dotyczące poprzedn ich liosµ italiwc,i i 

e. W przypadku osób zarejestrowanych w Urz~dLie Prac) - aktualne zaś" iadczcn ie 

3. Izba Przyjęć nn1 pra\,VO i obo\viązek skorzystania L konsultacji innego leknrzn spec ja I isty, ,v czasie ,vslępneg.o 
Jiagnozowania µacjenta,jeśli stwierdzi taką porrzeb1y. 

4. W przypadku informacji o nagly111 zdarzen iu 11~1111Hgajq1.:) 111 interwencji 1ned)Czm::j na terenie Szpi ta la. 

persone l Izby Przyjęć jest zobow iązany do podjęc i a 11atychmias101, ych dziala1i w celu zabezpieczen ia zdrowia 

i życia osób poszkodowanych. 

5. Pncjent przyjmowany w oddział celem hospitaliza~ji moie poLosLaw ić garderobę w szpita lny m magazynie 

oclziei:y µo sp isaniu kwitu depozytowego, na podslllwic. króregl1 może odebrnć ga rderobę przy wyp isie ze 

Szpitala. 

6. Pacjen t 111a p1·a" o zdeponować posiadane rt.eCL! "artościu\\ e " Depozycie Izby Przyjęć. Za zaginięcie 

r1.eczy wartośc iowych niepozostawionych w dcpoLycie Szpital nie bierze oclpowicclzialności. 



§ ~ 

Do zalłai1 rzby Przyj i;ć na leży: 

I. Badanie le"ars"ic chorych zglaszajncych sic do Szpitala oraz wszystkich potrzebując)ch pomoc) clorażne:_j. 
2. Prz:_imo"anie choi)ch /t1k\\olifil-.1)\\l1ll)Ch do lecz.e11ic1 :szpitalnego. 

3. Udzielanie pomoc) dorai.nej choi") 111. któr7y nie zosta li zakwa lifikowani do leczenia w Szpitalu, lub zostali 

za",,aliri"owani do prz)j1rcia " p0źniejs1.ym terminie oraz wszystkim potrzebującym pomoc) ,, 11) bic 
nagłym. 

4. W I Lbie Przyjęć prowadzcrna jest do"umcntacja zgodna z obowiązującymi w tym zakresie przepbami. 
5. Izba Przyjęć współpracuje z odd/inlami :.1.pitali1) mi i praco,,niami diagnostyczn) mi. 
6. Oddziały zobo" iąza ne są do infonno"ania 0 liczbie wo lnych mi~jsc w oddzia le. 
7. Każd) chory zglaswj;iey się do Szpitala powinien być niezwłocznie zbadany. oraz pO\\ inien być 

przepro\\ adzon) ,, ) \\ iad ,, zakresie: 
a. posiadanych aktual nych bndn,i diagnostycznych 
b. posiadanej oznaczonej grup) krwi 
c. innych niezbędnych\\ procesie diagnostyki i leczenia informacji 

8. Jeżel i Szpital nic dysponuj e wo lnymi łóżkam i. a pacjent wymaga leczenia szpitalnego. Kierownik Izb) 
Prz)jęć lub lekarz dyżurn) po zbadaniu chorego ustaleniu możliwości przetranspo11owania go do innego 
s7pitala udziela ,, razie potrzeb) doraźnej pomoc), n następnie kieruje do innego S7pitala. po 11p17eci11i111 
upewnieniu sii;. że są możl i ,, ośc, umicszczeni;i tego chorego. 

9. ' ie wolno odmó,, ić z po,, odu bra"u IMe" prZ)jęcia chorego, którego stan zdrO\\'ia po,,oduje konieczność 
natychm iastO\\ ego ,, dro.icn ia lee/en ia s1pitalncgo. 

I O. Kolejność prz)~ii;ć powinna być poci) "to,,arrn a"tua lnym srancm zdrowia pacjenta. 
11. Jeżeli stan chorego jest cii;i"i na le.i) udzielić mu pier\\szej pomoc) lekarsko-picl9gniars"icj. 
12. \V pr✓ypadkach nagłych do czynności ratujących Lycic powinny zostać zaa ngażowane ,, szystkie si ly 

medyczne. 
13. \\ prZ)padku zgłoszenia \\)padJ..u personel ILb) Pr/)jęć ,,inicn być,, pdnym pogoto,,iu oraz 2awiadonnić 

o l) 111 fakcie ,,s1ys1kie 11iczb9dnc slu.iby medyczne. 
14. Personel Izby Puyjęć jest 7obo" ią1any do udzielenia pomocy wszystkim osobom wymagnjącym intcrwcncj i 

medycznej. znajdującym sic na terenie placó,,ki. 
15. Personel Izby Przyjęć powi nien hyć zainteresowany każdym zgłoszeniem dotyczącym osób znajdujących się 

na terenie placó\\'ki oraz w uzasadnionych przypadkach gotowy do podjęcia natychmiasto,,cj interncncji. 
Izba Przyjęć ,, całości s,1,,ych Lndaii polega Kierownikowi Izby Przyj9ć, a w czasie jego nieobecności 
lekar1owi dyżu rne mu. Izba Przyj9ć podlega bezpośred nio Zasl9pcy Dyrektora ds. lecz11i1.:twa . 

16. \V prLy padku lgonu sporządzenie ,,., obecności dwóch Ś\\ iadków protokolarnego spisu pienięcll) 

i przedmiotó,, ,,anościo,\)Ch po✓ostal)ch ro zmarł) 111 oraz przekazanie ich rodzinie za pokwito\\an icm lub 
do depozytu szp ital nego i da lsze postępowan ie ze zwłokam i zgodn ie z zapisami regulaminu organizncyjncgo. 

§5 
Czynn o~ci pr/ cd pu cl<a,,a nicm Pacje nta do oddziału szpitala 

I. Po przyjęciu do s1pitala . .i przed u111icszcze11ic111 chorego na oddziale: 
a. Kąpiel lub myc ie. prz) C/) 111 "ąpicl lub mycia ciężko chorych dokony,,ać musi pielęgniarka. 

ewentualnie z pomocą salo,,cj. 
b. Dezynsekcję chorego i jego odzieży- w razie stwierdzenia pasożytów, 
c. Ostrzyżenie chorego - na polecenie lekarza dyżurnego. w razie stwierdzenia znacznego za,\szcnia. 
d. Przydzielenie choremu CZ) sl~j bielizn) i odzież) szpitalnej . 

2. Chory powinien oddać do depozytu SLpita lncgo swqjc rzeczy osobiste, odzież. obuwie itp. 
3. Pielęgniarka izb) prz)jęć jest zobo,\ iązana zapo/nać chorego. o ile pozwala na to stan jego zdro,, ia 

z obo,, iązując) m rcgul::11ni11c111 chorych. 



4. Pacjenta przyjęL go do ho pita li zac_ji Izba Prz jęć zn pat ru_j ~ " znaki ident. fikac jne, po u ta leniu jego 

t ż umośc i. zczeg ' lowy sposób zaopatry\\'a nia pacj·,ll · \\ ,, znah.i ident fih.ac)jne okre'la zarządzenie 

" e, nętrzne. 

6 

Działał no ' ć pod tawowa Izby Prz. jęć 
I . Izba Przyjęć obs ługuje 5 oddziałów szp italnych. mbulatorium ch irurgi zno-urazmve oraz internistyczne. 

1. W izb ic Przyj ęć , ykonuj się wiei bada1·1 diagnos t) czny h i k 11sultacji. 

3. \\' ambulatorium chi rurgiczno-uraz , m, ykonuj e i ę zabiegi, I L \\. malej chirurgi i. 

4. \\ ' Izbie Przyjęć prz jmowani ą pacjenci za równo z przyjęć plan wy hjak i zo try h dyżurÓ\\. 

5. Oddzia ły szp iraln ro: 

a. ddzial we, nęlrzn 

b. oddział chi rurgii ogólnej 

oddzi ał chirurgii urazowo - ortoped C7 lleJ 

d. oddz i ał rehabilitac jn 

oddz i a ł okulist czny 

6. Przyjęcia plan we odbywają s ię zgodn ie z ustal nym g dzino\\ o plan m przyjęć. 

Z- ca D H. EKTORA 
d ' •'< ~nictwa 

Dok. OQntcownl ASYSTE"IT 0 , .. .. 1, , Zatwierdz i ł 
REWIDENT ZAKŁADOWY I' . ~ ~ I -' 

p~tja Piekarczyk ds. Pielę~~~ s,,t,,1.,~.,. 
Wioleta Rusn:ik 

lek. ,. l"f.11 • •I [.,orek 


