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l. CEL PROCEDURY : Zapewnienie pacjentowi ciggtosci opieki i leczenia.
. PRZEDMIOT PROCEDURY  :Prawidiowe  postepowanie  personelu
medycznego w przypadku
1) przenoszenia pacjenta Szpitala Powiatu Bytowskiego Sp. Z 0.0 miedzy
oddziatami.
2) przeniesienia pacjenta ze Szpitala Powiatu Bytowskiego Sp. z 0.0 do innej
placowki udzielajgcej Swiadczenia zdrowotne
3) przewoz pacjenta na konsultacje

1. DOTYCZY : Lekarzy , pielegniarek, potoznych Dziatu Utrzymania Ruchu,
Zespotu Karetki Transportowej

IV.  ODPOWIEDZIALNOSC :
Lekarz z oddziatu/poradni odpowiada za :
e Uuzgodnienie miejsca na oddziale na ktéry pacjent ma byc¢ przeniesiony
e uzgodnienie z poradnig specjalistyczng w ktdrej pacjent ma by¢ konsultowany
daty i godziny konsultacji
e uzupetnienie dokumentacji / wpisy w Historii Choroby i karcie zlecen oraz
wypisanie skierowan i zlecen/
Pielegniarka, potozna z oddziatu/poradni odpowiada za:
e dopilnowanie terminu konsultacji
e dopilnowanie kompletnosci dokumentacji
e za zorganizowanie transportu pacjenta
e pomoc w transporcie pacjenta i dbanie o bezpieczenstwo pacjenta
Pielegniarka POZ NS odpowiada za:
e przyjecie zgloszenia transportu i jego zorganizowanie.
e prowadzenie dokumentacji zwigzanej z przyjeciem zgtoszenia transportu oraz
z zadysponowaniem zespotu
Zespol Karetki Transportowej odpowiada za:
e bezpieczny transport i  przekazanie pacjenta zgodnie z obowigzujgcymi
zasadami
e prowadzenie dokumentacji zwigzanej z wykonywaniem transportow

V .KRYTERIUM WYNIKU :
Bezpieczne i sprawne przekazanie pacjenta na inny oddziat, do innej placowki
udzielajacej swiadczen zdrowotnych oraz na konsultacje specjalistyczne.

VI. OPIS POSTEPOWANIA :

Jezeli istnieje konieczno$¢ przeniesienia pacjenta do innego oddziat lub do innego
szpitala celem dalszego leczenia lub konsultacji specjalistycznej, czynno$¢ ta jest
uzgadniana osobiscie lub telefonicznie miedzy ordynatorem oddziatu ( lekarzem
dyzurnym ), na ktérym przebywa pacjent, a ordynatorem ( lekarzem dyzurnym )
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oddziatu szpitala do ktérego pacjent ma by¢ skierowany, lub z rejestracjg poradni
specjalistyczne].

1. W przypadku przeniesienia pacjenta z jednego oddziatu na inny oddziat w Szpitalu

Powiatu Bytowskiego Sp. z 0.0, po uzgodnieniu z ordynatorem :

e lekarz prowadzacy w Historii Choroby pod epikryzg sporzadza notatkg ( stan
pacjenta oraz przyczyna przeniesienia) i przekazuje dokumentacje pacjenta na
oddziat na ktéry pacjent zostat przeniesiony.

o pielegniarki / potozne, po dopetnieniu wszystkich formalnosci ( bezpieczenstwo
pacjenta, dokumentacja medyczna ) transportujg pacjenta na wskazany oddziat na
wozku siedzacym badz lezagcym w zaleznosci od stanu pacjenta ( Zasady
przenoszenia pacjenta wg zat. Nr.1 i Nr 2)

o personel oddziatu z ktérego przeniesiono pacjenta, zobowigzany jest poinformowac
osobe zadeklarowang przez pacjenta w Historii Choroby do udzielania informacji, o
przeniesieniu pacjenta i przyczynie tego przeniesienia

2. W przypadku przeniesienia pacjenta do innego szpitala lekarz prowadzacy
sporzadza odpowiednig informacje w historii choroby o przekazaniu pacjenta do innej
jednostki oraz informuje rodzine pacjenta o przeniesieniu w celu zapewnienia ciggtosci
opieki.

lekarz wypisuje skierowanie do innego szpitala

e sporzadza wypis ze szpitala, ktéry zawiera adnotacje o przekazaniu pacjenta do
innej jednostki oraz nazwisko lekarza, z ktérym uzgodniono przyjecie.

e zlecenie na transport do innego szpitala jest uzgadniane z pielegniarkg POZ NS
ktéra przyjmuje zgloszenie transportu

e w przypadkach transportow zlecanych na duzg odlegto$¢ lub poza obszar naszego
kraju, transport nalezy uzgodni¢ z Dyrektorem ds. Medycznych Szpitala Powiatu
Bytowskiego Sp. z 0.0.

o zespOt karetki transportowej, ktéra realizowata transport odbiera pacjenta z oddziatu
na wozku siedzgcym badZz noszach na koétkach, w zaleznosci od stanu pacjenta
(Zasady przenoszenia pacjenta wg zat. Nr.1 i Nr 2)

s nad pacjentem w czasie podrézy opieke sprawuje lekarz lub ratownik w zaleznoéci
od wskazan lekarskich wpisanych w zleceniu na transport.

s po przybyciu na miejsce pacjent w obecnosci lekarza jest przekazywany do oddziatu
w innym szpitalu, zgodnie ze skierowaniem, za pisemnym potwierdzeniem
przekazania pacjenta.

3. W przypadku kiedy do kontynuacji leczenia konieczna jest konsultacja pacjenta w
poradni specjalistycznej lub innym oddziale specjalistycznym, ordynator lub lekarz
prowadzgcy uzgadnia osobiscie lub telefonicznie termin konsultacii.

o lekarz prowadzacy w Historii Choroby sporzadza notatkg o stanie pacjenta oraz
wskazaniach do konsultacji
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lekarz wypisuje skierowanie na konsultacje oraz zlecenie na transport pacjenta.
termin transportu nastepnie zgtaszany jest pielggniarce POZ NS, ktora organizuje
zespot karetki transportowej

pielegniarki / potozne z oddziatu przygotowujg pacjenta do transportu i przekazujg
wraz z dokumentacjg ( skierowanie na konsultacje, Historia Choroby, zlecenie na
transport) zespotowi karetki transportowe;.

zespot karetki transportowej, ktora realizowata transport odbiera pacjenta z oddziatu
na wozku siedzacym bagdz noszach na kotkach, w zaleznosci od stanu pacjenta
(Zasady przenoszenia pacjenta wg zat. Nr 1 Nr 2).

po konsultacjach zespét karetki transportowe]j odbiera pacjenta wraz z dokumentacjg
( Historia Choroby ) oraz wynikiem konsultacji. Nastepnie pacjent zostaje
przewieziony z powrotem do szpitala i przekazany na macierzysty oddziaf.

nad pacjentem w czasie podrozy opieke sprawuje lekarz lub ratownik w zaleznosci
od wskazan lekarskich wpisanych w zleceniu na transport.

4. Przekazanie pacjenta pod opieke Zespotu transportowego podczas wyjazdu do
innego szpitala, czy na konsultacjg, udokumentowane jest w Karcie przekazania
pacjenta poprzez postawienie pieczatki i podpisu zarowno osoby przekazujacej, jak i
przejmujgcej opieke — zat. nr 3 do procedury,

5. W przypadku pacjentow operowanych na bloku operacyjnym Szpitala Powiatu
Bytowskiego Sp. z 0.0.:

Pielegniarka oddziatu ma obowigzek wypetni¢ formularz ,Przekazania pacjenta na
blok” (zat. nr 5) i wraz z pozostalg obowigzujacg dokumentacjq przekazac
pielegniarce obejmujacej opieke nad pacjentem podczas operacji. Pielegniarka
przejmujgca opieke nad pacjentem w bloku, potwierdza ten fakt przez podpisanie
formularza ,Przekazania pacjenta na/z bloku”

Po zakonczeniu zabiegu Pacjent przekazywany jest wraz z wyprowadzong
dokumentacjq pielegniarce z macierzystego oddziatu, Sali wybudzen, bgdz OAIIT,
ktora rowniez potwierdza przejecie opieki nad pacjentem podpisem ztozonym na
formularzu zat. nr 5.

VIl. ZALACZNIKI :

Zatacznik Nr 1 Przeniesienie i wtozenie chorego na wozku lezgcym.

Zatgcznik Nr 2 Podnoszenie i przenoszenie chorego z fozka na wozek siedzacy.
Zatacznik Nr 3 Karta przekazania pacjenta

Zatacznik Nr 4 Potwierdzenie znajomosci procedury.

Zatacznik Nr 5 Karta przekazania pacjenta na blok operacyjny/z bloku operacyjnego.
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Przemieszczenie i utozenie chorego na wozku lezgcym.

Jest to przemieszczenie chorego z tézka na wozek lezacy lub odwrotnie z
wykorzystaniem sity rak, materiatow $lizgowych lub sprzetu mechanicznego (np. podno$nik).
Zabieg wymaga zaplanowanego dziatania przy jak najmniejszym dyskomforcie chorego.

Cel - przewiezienie chorego na:

- blok operacyjny lub po wykonaniu zabiegu operacyjnego,
- do i po badaniu diagnostycznym,

na inny oddziat.

Przygotowanie chorego:

a) przytomnego - uzyskanie zgody na zmiane pozycji i poinformowanie chorego o:

- celu | przebiegu zabiegu,

« koniecznosci wykonania badania w pracowni diagnostycznej;

- koniecznosci wykonania zabiegu operacyjnego,

- mozliwosci wspdlpracy i sygnalizowania dyskomfortu;

b) nieprzytomnego - poinformowanie o rodzaju wykonywanych czynno$ci.

Przygotowanie sprzetu:

= wozek lezgcy,

- urzadzenia slizgowe (cienkie, ptaskie deski do przesuwania, deski do przesuwania na
rolkach, podkiady slizgowe wykonane z materiatu dajgcego niewielki opor z uchwytami),

- przescieradto.

Przebieg wykonania:

Przemieszczanie chorego na przescieradle :

« ocena stanu chorego z uwzglednieniem dziatarn mozliwych do wykonania przez chorego;

« przygotowanie sprzetu (wozek lezacy z regulacjg poziomu i blokadg kotek);

= usuniecie sprzetow w sasiedziwie tozka,

- przemieszczanie chorego na woézek przy zachowaniu bezpiecznej postawy pielegniarek
(plecy wyprostowane, glowa ustawiona prosto, podbrodek cofniety, kolana ugiete, stopy
rozstawione, a palce stop skierowane w strone chorego);

- ztozenie wierzchniego przykrycia

» odwrdcenie i podtrzymanie chorego na lewej stronie tozka

- roziozenie przescieradta wzdituz chorego

« podtrzymanie i opuszczanie chorego na roziozone przescieradio przesuwanie chorego na
prawy brzeg f6zka w trzech etapach - glowa i ramiona, tutéw, posladki,

« zabezpieczenie chorego na prawym brzegu tézka

= ustawienie wézka lezacego przy tozku po stronie prawej na tym samym poziomie i
zablokowanie kotek

- przesuniecie chorego na wozek po podaniu polecenia

» przewiezienie chorego do badania w asy$cie pielegniarek lub ratownikow

« umycie ragk.

Przemieszczanie chorego na podktadzie §lizgowym przez dwie pielegniarki:

» ocena stanu chorego z uwzglednieniem dziatan mozliwych do wykonania przez chorego;

» przygotowanie sprzetu (wézek lezacy z regulacjg poziomu i blokadg kotek);

« usuniecie sprzetow w sasiedztwie 6zka;

« ustawienie pielegniarki A po prawej stronie t6zka i pielegniarki B po lewej stronie t6zka,

« przemieszczanie chorego przy zachowaniu bezpiecznej postawy pielegniarek (patrz
instrukcja przenoszenia na wozek w szes¢ pielegniarek),
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« ztozenie wierzchniego przykrycia przez cobie pielegniarki;

- odwrocenie chorego na lewa strone przez obie pielegniarki i podtrzymanie przez

pielegniarke B;
« podsuniecie podkiadu slizgowego pod chorego przez pielegniarke A;

« podirzymanie i opuszczanie chorego na roziozony podktad - przez pielggniarke A i B;

» przesuniecie chorego na prawy brzeg tdzka - przez obie pielegniarki w trzech etapach -

gtowa i ramiona, tutow, posladki;

« zabezpieczenie chorego na prawym brzegu t6zka - przez pielegniarke B;

» ustawienie wozka lezacego po prawej stronie f6zka na tym samym poziomie i zablokowanie

kolek - przez pielegniarke A,

- uchwycenie podkfadu poslizgowego na wysokosci po$ladkow i klatki piersiowej przez obie

pielegniarki;

- przesuniecie chorego na wozek przez obie pielegniarki po podaniu komendy;

- przewiezienie chorego do badania w asy$cie dwoch pielegniarek;,
« umycie rak.
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Podnoszenie i przenoszenie chorego z té6zka na wozek inwalidzki.

Jest to podtrzymanie, podnoszenie, opuszczanie chorego przy uzyciu sity rak
pielegniarek lub z wykorzystaniem sprzetu mechanicznego celem przeniesienia chorego z
lozka na wozek inwalidzki lub odwrotnie. Wymaga zaplanowanego dziatania przy jak
najmniejszym dyskomforcie pacjenta, najczesciej wykonuje sig u chorych po urazach
ortopedycznych z niedowtadem koriczyn dolnych.

Chorego w pozycji siedzacej przewozi sie w celu:
- wykonania czynnosci higieniczno-pielegnacyjnych,
- wykonania badania diagnostycznego, konsultacjj,
- umozliwienia kontaktéw spotecznych,
- zapobiegania tworzeniu sie odlezyn.
Przygotowanie chorego:
- poinformowanie chorego o celu, przebiegu zabiegu oraz ustalenie oczekiwan chorego;
- zachecenie do wspolpracy przy przenoszeniu z t6zka na wozek inwalidzki i zgtaszania
dyskomfortu na woézku,
+ sprawdzenie samopoczucia chorego.
Przebieg wykonania:
. ocena stanu chorego z uwzglednieniem dziatann mozliwych do wykonania przez chorego,
usuniecie sprzetéw zbednych przy t6zku;
- przygotowanie sprzetu - wozek inwalidzki zablokowany z roztozonym kocem;
« Zfozenie wierzchniego przykrycia;
- przeniesienie i utozenie chorego na woézku inwalidzkim przy zachowaniu bezpiecznej
postawy pielegniarek
« uniesienie gornej potowy t6zka choremu
- wlozenie prawej reki pielegniarki pod kornczyny dolne (uda) chorego, lewg podtrzymuje plecy
chorego;
. dokonanie obrotu w prawg strone i opuszczenie konczyn dolnych poza tézko przez
pielegniarke
» podtrzymanie chorego pod pachy i dionie oraz plecy (mozna poleci¢ choremu, aby uchwyct
sie kciukow i grzbietéw dtoni pielegniarek) - przez obie pielegniarki;
« podtrzymanie palcow stop chorego stopami pielegniarek (zabezpieczenie przed
poslizgnieciem sie chorego),
- uniesienie chorego z tozka (poproszenie chorego, jesli bedzie mogt, o wyprostowanie kolan)
- przez pielegniarke
« wykonanie z chorym obrotu o 90°
« podsuniecie choremu woézka inwalidzkiego
= ufozenie chorego na wozku inwalidzKim
» ufozenie stop chorego na oparciach wozka pod stopy
« okrycie chorego kocem
» przewiezienie chorego do badania lub na spacer;

 umycie rak.
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16. Unieruchomienia: jakie / od kiedy ...
17. Dostep naczyniowy: jaki / miejsce

/ data za’fozema

18. Zlecenia lekarskie wykonane w dniu przentesmma/godzma podanla
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Szpital Powiatu Bytowskiego Sp. z 0.0,
ul. Leborska 13, 77-100 Bytow

ZALACZNIK Nr 5

KARTA PRZEKAZANIA PACJENTA DO BLOKU OPERACYJNEGO

Imig i nazwisko

Wywiad przed zabiegiem z pacjentem Z personelem oddziatu
Premedykacja TAK NIE
Alergie TAK NIE
ldentyfikacja TAK NIE
Pacjent na czczo TAK NIE
Ocena stanu pacjenta przed zabiegiem
Parametry zyciowe 10— RO mmHg AL et e SpO2 ..o .

Oddech

D Zastgpczy

|:’ Wspomagany

l:] Wiasny

‘:] Rurka intubacyjna

D Rurka tracheotomijna

D Inne

Powloki skérne

D Zarézowione |:| Blade

l:] Zasinione[’ Suche

|:| Wilgotne

Stan swiadomosci

|:| Przytomny

I:l Przytomny wybudzony

|:| Przytomny podsypiajacy

D Przytomny splatany f:l Nieprzytomny [:l Inne

Kontakt stowno-logiczny I:I Zachowany I:' Zaburzony l:] Brak

Podigczone plyny i preparaty krwi

PWE: 5%Glukoza Inne

0,9% NaCl FFP:

Sol.Ringeri KKCz:

Dreny, sonda, cewnik moczowy, cewnik zewngtrzoponowy

Dren Bierny oS¢ ..oviviiiiiiii

Nie | ] Tak Czynny T N —

S Zoladkown |21

Nie Tak . Y

Jelitowa
Cewnik zewnatrzoponowy Wilew leku: ..o
Nie Tak PP W 45 800 s m s st s sttt e e e
| Cewnik moczowy Tak I [ Nie ]

godz. przekazania pacjenta do bloku ...,

(podpis pieleggniarki z oddziatu)

(podpis pielggniarki anestezjologicznej)
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