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kiniejszó dokument jest własnością pmwlw pzpitala oejonowego imK dr gózefa oostka w oaciborzuK 
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NK   Cbi 

Celem niniejszej proceduró jest określenie sposobu przójmowania pacjentów planowóch i nieplanowóchK 

 

OK mowbajIlT 

mrzedmiotem niniejszej proceduró jest schemat postępowania przó przójęciu pacjenta na oddziałK 

 

PK wAhobp lBltIĄwYtAkIA 

mrocedura  obowiązuje w fzbie mrzójęć pzpitala oejonowego imK drK gózefa oostka w oaciborzuK 

 

4K TbojIklildIA I phoÓTY 

mrzójęta z opracowaniu terminologia i skrótóI zgodna jest z zasadami obowiązującómi w działającóm  

wintegrowanóm póstemie warządzania Ewpw) oraz terminologią określoną w rozdziale „Terminó i określenia 

przójęte w mrogramie Akredótacji pzpitali”I zamieszczonóm w opracowaniu Centrum jonitorowania gakości w 

lchronie wdrowia o nazwie ‘wbpTAt pTAkaAoaÓt AhobaYTACYgkYCe” z roku OMM9K 

 

RK lamltIbawIAiklŚĆ 

RKNK wastępca aórektora dsK jedócznóch odpowiada zaW 

- zatwierdzenie proceduró 

RKOK mwJ odpowiada zaW 

- zgodność proceduró z sóstemami zarządzania jakością 

- wprowadzenie zmian do dokumentacji wpw 

RKPK hierownik Izbó mrzójęć odpowiada zaW 

- sprawdzenie proceduró  

- wdrożenie jej w hl 

- nadzór nad zastosowaniem proceduró w hl 

RK4K tszóscó pracownicó oddziałów szpitala i poradni przószpitalnóch odpowiadają zaW 

- przestrzeganie proceduró zgodnie ze swoim stanowiskiem pracó 

 

SK lmIp molCbpr 

SKNK mrzójęcie pacjenta do pzpitala odbówa się na zasadach określonóch w ustawie o działalności leczniczejI 

ustawie o ochronie zdrowia psóchicznego oraz ustawie o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanóch             

ze środków publicznóchK macjenci zaopatrówani w fzbie mrzójęć i Ambulatorium fzbó mrzójęć                                 

są  w następującóch przópadkachW 

J pacjenci ze skierowaniem L trób planowó i nieplanowó L oraz pacjenci bez skierowania  

J pacjenci z urazami są przójmowani w przószpitalnóch poradniach specjalistócznóch w godzinach ich pracó;       

J poza godzinami pracó poradni oraz w sobotó i niedziele oraz w dni świąteczne są zaopatrówani w AmbulatoJ

rium fzbó mrzójęćK  
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SKOK pchemat postępowania przó przójęciu pacjenta w zależności od tróbu przójęcia pacjenta oraz oddziału               

docelowegoW 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SKPK lpis przójęcia pacjenta do szpitala 

SKPKNK Termin przójęcia do szpitala wóznacza lekarzI po zapoznaniu się ze stanem zdrowia pacjentaK 

SKPKOK fzba mrzójęć rejestruje wszóstkich choróch do  hospitalizacjiK tójątek stanowią pacjenci  oddziału obserJ

wacójno J zakaźnegoI którzó są przójmowani na tóm oddzialeK 

SKPKP mersonel fzbó przójęć zakłada dokumentację choregoW 

- wprowadza dane pacjenta do obowiązującego sóstemu elektronicznego 

- wpisuje do hsięgi dłównej 

ToYB kfbmiAkltY 

tYjAdAkb alhrjbkTYW 
NK pkierowanie na oddział od lekarza 

lub karta medócznóch czónności raJ
tunkowóch  

OK aokument potwierdzającó tożsaJ
mość Eze zdjęciem) 

 

kiezwłoczne 
wezwanie lekaJ
rza z lddziału 
docelowego 

we skierowaniem  

kiezwłoczne wezwanie 
lekarza dóżurnego  Afm i 
wókonanie zleceń lekarJ
skichK 

Bez skierowania  

tókonanie 
badań i podanie 
leków zleconóch 
przez lekarza 

kiezwłoczna 
konsultacja lekarza 
z lddziału doceJ
lowego 

t wópadku odmowó przójęcia 
pacjenta postępowanie zgodnie 
z procedurą Cl TK 

iekarz po badaniu 
kwalifikuje pacjenta do 
przójęcia na lddział 

macjent po założeniu historii 
chorobó  transportowanó jest na 
docelowó lddział 

iekarz po badaniu 
kwalifikuje pacjenta do 
przójęcia na lddział 

macjent po założeniu historii 
chorobó  jest transportowanó na 
oddział docelowóK 

tezwanie lekarza z lddziału 
docelowego 

iekarz po badaniu pacjenta 
decóduje o przójęciu na lddział 
lub ustala innó termin 

mowYJĘCIb mACJbkTA ToYB miAkltY 

tYjAdAkb alhrjbkTYW 
NK pkierowanie na oddział  
OK aokument potwierdzającó tożsamość 

Eze zdjęciem) 
PK aokumentacja medóczna z dotóchJ

czasowego leczenia 
   4K   aane zakładu pracó wraz z kfmJem 

R   Kppis obecnie przójmowanóch leków             
wraz z dawkowaniem 
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- zakłada historię chorobó 

SKPK4K iekarz przójmującó pacjenta w oddział zbiera wówiad od pacjenta wgK zapisów ptandardu akredótacójneJ

go lpJ lcena ptanu macjentaK 

SKPKRK macjent wóraża świadomą pisemną zgodę na hospitalizację zgodnie z procedurą „molCbaroA mmR J 

rzóskania świadomej zgodó pacjenta na wókonówanie określonóch świadczeń zdrowotnóch”K  

SKPKSK jożliwe jest przójęcie pacjenta do leczenia szpitalnego bez jego zgodóW 

- zgodnie z ustawą o ochronie zdrowia psóchicznegoK  

- w przópadku pacjenta nieprzótomnego lub pacjentaI z któróm nie jest możliwe uzóskanie kontaktu loJ

gicznegoI decózję dotóczącą postępowania z pacjentem L hospitalizacjaI transport do innego ośrodkaI 

diagnostóka inwazójnaI zabieg operacójnóL podejmuje lekarz dóżurnó lub zespół lekarzó L dotK stanu 

zagrożenia pacjentaL 

SKPKTK mrzójęcie osobó ubezwłasnowolnionej przez pąd następuje za zgodą przedstawiciela ustawowegoK 

SKPKUK mrzójęcie dziecka do NS roku żócia następuje po podpisaniu zgodó na leczenie przez rodziców                         

lub opiekuna prawnegoI a w wieku pomiędzó NSJNU lat po podpisaniu zgodó na leczenie przez rodziców                   

lub opiekuna prawnego oraz dzieckaK 

SKPK9K modczas przójęcia do szpitala wómagane są następujące dane personalne pacjentaW 

- imię i nazwisko 

- data i miejsce urodzenia 

- numer ewidencójnó – mbpbi 

- adres zamieszkania 

- miejsce zatrudnienia – nazwa zakładu pracóI adresI kfm 

SKPKNMK mielęgniarka przó przójęciu informuje pacjenta o przósługującóch mu  prawach i obowiązkach K ao wgląJ

du w izbie przójęć jest tekst ustawó  l mrawach macjenta a na żóczenie odpowiedni informatorK 

SKPKNNK modczas przójęcia pacjent zaopatrówanó jest w znak identófikacójnó w postaci opaskiK ka opasce wpisuJ

je się inicjałó pacjentaI nr hsięgi dłównej oraz nazwę oddziałuI na któró choró zostaje przójętóK lpaskę zakłada 

się  na nadgarstek pacjentaI a w przópadku gdó jest to niemożliwe albo niewskazane lub niemożliwe ze wzglęJ

du na przebieg procesu leczeniaI na kostkę nogiK lpaska powinna bóć zapięta w sposób umożliwiającó jej 

utrzómanie podczas całego pobótu w szpitaluK 

t przópadku gdó założenie opaski dzieckuI które nie ukończóło SJ tego roku żócia na nadgarstku lub na kostkę 

nogi jest niemożliwe albo niewskazaneI wókonuje się i umieszcza na łóżeczkuK 

SKPKNOK mrzó  przójęciu pielęgniarka kontroluje stan higienicznó pacjentaI w razie konieczności i możliwości    

wókonuje zabiegi higieniczneK 

SKPKNPK ozeczó pacjenta przó przójęciu zabiera rodzina lub oddaje się je do jagazónu ozeczó Choróch zgodnie 

z procedurą „molCbaroA mmO J wabezpieczania rzeczó stanowiącóch własność pacjenta”K 

SKPKN4Kt przópadkuI gdó pacjent nie wóraża zgodó na pozostanie w szpitalu i odmawia podpisania stosownego 

oświadczeniaI lekarz udzielającó świadczeń w obszarze fzbó mrzójęćI dokonuje zapisu w książce konsultacójJ

nejK 
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SKPKNRK mrzó przójęciu pacjent wskazuje osobó uprawnione do wglądu w jego dokumentacje medóczną                         

i uzóskiwanie informacji o jego stanie zdrowia Ico jest odnotowane w historii chorobó i potwierdzone pisemnie 

przez pacjentaK 

SKPKNSK mlanowanó czas hospitalizacji określa lekarz przójmującó pacjenta do szpitalaK 

SKPKNTK t stanach nagłóch czónności rejestracójne pacjenta podejmowane są po wókonaniu czónności meJ

dócznóchK 

SKPKNUK t pierwszej kolejności przójmowani są pacjenci w stanach bezpośredniego zagrożenia żóciaK 

SKPKN9K modczas przójęcia pielęgniarka przeprowadza wówiad dotóczącó stanu zdrowia i objawów chorobowóch 

pacjenta oraz informuje lekarza dóżurnego K 

SKPKOMK iekarz dóżurnó  podejmuje decózje o rodzaju udzielanej pomocóW 

- przeprowadza badanie pacjenta 

- podejmuje decózje dotóczące  postępowania diagnostóczno – leczniczego 

- podejmuje decózję o odmowie lub przójęciu pacjenta 

SKPKONK mielęgniarka wókonuje zlecenia lekarskieK 

SKPKOOK t przópadku decózji lekarza dóżurnego o przójęciu chorego w oddziałW 

– lekarz informuje personel oddziału o przójęciu chorego 

– pacjent jest transportowanó na oddział 

– w przópadku pacjenta nieprzótomnego lub pacjentaI z któróm nie jest możliwe uzóskanie kontaktu 

logicznegoI decózję dotóczącą postępowania z pacjentem L hospitalizacjaI transport do innego 

ośrodkaI diagnostóka inwazójnaI zabieg operacójnóL podejmuje lekarz dóżurnó lub zespół lekarzó L 

dotK stanu zagrożenia żócia pacjenta L 

SKPKOPK t stanach nagłego zagrożenia żócia J w szczególnóch medócznóch przópadkach lekarz izbó przójęć 

wzówa zespół specjalistów do podjęcia decózji o dalszóm postępowaniuK  

SKPKO4K t sótuacji gdó stan zdrowia pacjenta uniemożliwia uzóskanie poświadczenia o osobach upoważnionóch 

do udzielenia informacji o jego stanie zdrowia i udostępnieniu dokumentacji medócznejI lekarz odnotowuje  

przóczónę nie uzóskania informacji w historii chorobóK 

SKPKORK ldzież i rzeczó wartościowe należó zabezpieczóć w depozócie zgodnie z procedurą „molCbaroA 

mmO J wabezpieczania rzeczó stanowiącóch własność pacjenta”K 

SKPKOSK t przópadku odzieżó pociętejI zniszczonej zaistniałó fakt pielęgniarka odnotowuje w raporcie pielęJ

gniarskimK 

SKPKOTK t przópadkach zgłoszenia się do szpitala lub przójęcia pacjentaW 

- o nieznanóch danóch osobowóch 

- z chorobą lub obrażeniami ciała mogącómi bóć skutkiem działania przestępczegoI lekarz izbó przójęć 

zobowiązanó powiadomić policjęK 

SKPKOUK t sótuacjachI które utrudniają identófikację pacjenta L npK ze względów na stan zdrowiaL pacjent                    

nie jest w stanie podać swojego imienia i nazwiska oraz dzieci do S lat dodatkowo osobó te zaopatrówane są w 

znaki identófikacójne w postaci opasekK ka opaskach wpisuje się znak identófikacójnóW IIkk” oraz dodatkowe 

oznaczenie numeróczne L numer książki konsultacójnej a w przópadku przójęcia na oddział dodatkowo numer 
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hsięgi dłównej LI do czasu ustalenia jego tożsamości K macjentaI któró potrzebuje natóchmiastowego udzielania 

świadczeń zdrowotnóch ze względu na stan zagrożenia żócia lub zdrowiaI zaopatruje się w znak identófikacójnó 

niezwłocznie po udzieleniu takiego świadczeniaK lpaskę zakłada się  na nadgarstek pacjentaI a w przópadku 

gdó jest to niemożliwe albo niewskazane lub niemożliwe ze względu na przebieg procesu leczeniaI na kostkę 

nogiK lpaska powinna bóć zapięta w sposób umożliwiającó jej utrzómanie podczas całego pobótu w szpitaluK 

t przópadku gdó założenie opaski dzieckuI które nie ukończóło SJ tego roku żócia na nadgarstku lub na kostkę 

nogi jest niemożliwe albo niewskazaneI wókonuje się i umieszcza na łóżeczku lub inkubatorze w widocznóm  

miejscu  opaskę ze znakiem identófikacójnómK Adnotację o przóczónie uniemożliwiającej założenie opaski 

identófikacójnej na nadgarstku lub kostce nogi umieszcza się w dokumentacji medócznej dzieckaK  

koworodka urodzonego w szpitalu zaopatruje się w znak identófikacójnó niezwłocznie po urodzeniu w obecnoJ

ści matki lub osobó bliskiejI zgodnie z przepisami ustawó o mrawach macjenta i ozeczniku mraw macjentaI chóJ

ba że przebieg porodu na to nie pozwalaK Adnotację o wókonanóch czónnościach zamieszcza się w dokumenJ

tacji medócznej noworodka oraz indówidualnej dokumentacji matkiK 

SKPKO9K mo przójęciu pacjent zostaje zaprowadzonó  lub jeśli wómaga tego stan zdrowia transportowanó jest na 

oddział docelowó przez personel fzbó mrzójęć i przekazanó personelowi oddziału wraz z dokumentacją meJ

dócznąK mrzekazanie pacjenta potwierdzone jest w formie  pisemnej przez osobę przekazującą i odbierającąI a 

karta pozostaje w dokumentacji fzbó mrzójęć W wałącznik  ClNJN J„harta przekazania pacjenta”K t przópadku 

oddziału obserwacójno J zakaźnego karta przekazania pozostaje w izbie przójęć oddziału obserwacójno –

zakaźnegoK ldpowiedzialność za nowo przójętego pacjenta przejmuje oddział docelowóK 

 

TK alhrjbkTY wtIĄwAkb  
NK rstawa o ochronie zdrowia psóchicznego – obowiązująca  

OK rstawa o prawach pacjenta i ozeczniku mraw macjenta – obowiązująca 

PK oozporządzenie jinistra wdrowia w sprawie  warunkówI sposobu  i tróbu  zaopatrówania pacjentów szpitaJ

la                    w znaki identófikacójne oraz sposobu postępowania w razie stwierdzenia ich braku – oboJ

wiązujące 

 

UK wAŁĄCwkIhIW 

NK wałącznik  ClNJN J„harta przekazania pacjenta” 
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9K  pmIp TobŚCII hAoTA wjIAkI wATtIboawbkIAK 
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