o

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny

Data wydania:

Strona 1/ 6 Wersja: 8
im. J. Gromkowskiego we Wroclawiu 29.08.2023
» TRANSPORT SANITARNY” 10:4-53/13

INSTRUKCJA 10 4-53/13
. TRANSPORT SANITARNY”

Opracowal:

Sprawdzil:

Zweryfikowal:

Zatwierdzil:

Specjalista ds. Administracji

Kierownik Dzialu

Logistyki i Administracji

Pelnomocnik ds. ZSZJ

Z-ca Dyrektora ds.
lecznictwa

Pawel Smegala

Lukasz Malaczynski

Wioletta Andrzejczak

Michal Rataj




Wojewodzki Szpital Specjalistyczny

Data wydania:

Strona 2/ 6 Wersja: 8
im. J. Gromkowskiego we Wroclawiu 29.08.2023
» TRANSPORT SANITARNY” 10:4-53/13

Spis tresci:
Rodzaje transportu sanitarnego — zestawienie tabelaryczne dla typow transportu N, P, T, S, Z.
Czynnos$ci w celu zamowienia transportu medycznego typu N, P, T, S - zestawienie tabelaryczne
Czynno$ci w celu zamowienia transportu medycznego typu Z - zestawienie tabelaryczne
Dokument ,,Zlecenie na transport sanitarny” — opis
Przekazanie pacjenta do transportu
Zasady wspotpracy Izby Przyje¢ z ZRM oraz CPR
Zamowienie Lotniczego Pogotowie Ratowniczego - opis
Rozliczenie ustugi transportu — obowigzki Wykonawcy
Zataczniki

VoAb W=

1. RODZAJE TRANSPORTU SANITARNEGO

Typ N P S T Z
transportu NOWORODKI PARAMEDYCZNY | SPECJALISTYC TRANSPORT TRANSPORT
ZNY SANITARNY SANITARNY
Lekarz - Lekarz - -
Pielegniarka - - - -
1 x Ratownik 2 x Ratownik 2 x Ratownik 1 x Ratownik
medyczny do medyczny, medyczny, medyczny
kierowania w tym jeden z w tym jeden z
pojazdami uprawnieniami do uprawnieniami do -
Skiad uprzywilejowanymi | kierowania kierowania
Zespolu pojazdami pojazdami
uprzywilejowanymi uprzywilejowanymi
Kierowca z Kierowca z
uprawnieniami do uprawnieniami do
- - - kierowania kierowania
pojazdami pojazdami
uprzywilejowanymi | uprzywilejowanymi
Noworodki o e Pacjenci nie e Pacjenci e Pacjenci nie e Krew
parametrach: wymagajacy opieki przewozeni wymagajacy opieki | e Preparaty
waga: do 5000 g lekarza pomigdzy lekarza krwinek
wzrost: do 62 cm e Pacjenci odwozeni | szpitalami e Pacjenci ptytkowych — wg
ze szpitala do domu wymagajacy opieki | odwozeni ze procedury PM 44-
Przewoz e Pacjenci lekarskiej szpitala do domu 65/13 ,,Transport
osob i przewozeni migdzy e Pacjenci w e Dokumenty SOP 77
rzeczy szpitalami stanach zagrozenia | medyczne ¢ Dokumenty
zycia e Leki medyczne
e Plytki krwi - wg (wyniki, historie
procedury PM 44- | choroby)
65/13 ,,Transport e Leki
SOP 77 o Szczepionki
Ambulans Pacjentom nieletnim | Ten zespdt moze Pacjentom Nie dotyczy
wyposazony winni towarzyszy¢ transportowaé nieletnim winni
Warunki w sprzet rodzic lub opiekun pacjenta towarzyszy¢ rodzic
dodatkowe | reanimacyjny prawny lub matoletniego bez lub opiekun prawny

pracownik szpitala

rodzica lub
opiekuna prawnego

lub pracownik
szpitala
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2. CZYNNOSCI W CELU ZAMOWIENIA TRANSPORTU SANITARNEGO TYPU N, P, T, S

TYP: N P T S
Czynnosci: SANITARNY PARAMEDYCZNY SANITARNY SPECJALISTYCZNY
Zamowienie Zamawia Lekarz z Zamawia Lekarz zlecajacy Zamawia Lekarz zlecajacy
transportu Oddzialu/Szpitala 1/telefonicznie do Punktu Rejestracji 1/ telefonicznie do
Zlecajacego do Lekarza przy Izby Przyjeé Centralnej (dalej dyspozytora Wykonawcy,
Zespotu N (catodobowo), IPC) (bud. A1) calodobowo, nr tel.: 338 oraz
na nr tel. 519 338 482 oraz 2/pisemnie na formularzu
2/pisemnie na formularzu ,,Zlecenie wZlecenie transportu
transportu Sanitarnego” (stanowiacego Sanitarnego” (stanowiacego
zalacznik nr 1 do niniejszej Procedury) zalgcznik nr 1 do niniejszej
uzupetniajgc wszystkie wymagane dane, Procedury)
stosowanie do okolicznosci
Rejestracja Rejestruje Lekarz Zespolu | Rejestruje Punkt Rejestracji przy IPC w elektronicznej ksigzce
zlecenia w N w ,.ksigice transportu ewidencji transportu sanitarnego (stanowigcej zatacznik nr 2A do
rejestrach Sanitarnego typu N” (wg niniejszej Procedury) uzupetniajac wszystkie wymagane dane.

WSS Koszarowa

zalgcznika 2 do niniejszej
Procedury) oraz
potwierdza zalecenie w
Dziennej karcie drogowej”
prowadzonej przez kierowce
Zespotu N

Kazda zmiane w powyzszych danych Punkt Rejestracji przy IPC
odnotowuje w uwagach w elektronicznej ksigice ewidencji transportu
sanitarnego (zal. 2A)

Zgloszenie Lekarz Zespotlu N realizuje | Punkt Rejestracji przy IPC telefonicznie zglasza zlecenie (oraz kazda
zlecenia do zlecenie (wraz z wprowadzong do niego zmiang) do dyspozytora Wykonawcy
Wykonawcy pozostatymi cztonkami

ustugi Zespotu)

Wazne terminy Planowane zlecenia transportu nalezy ZAWSZE zglaszaé dzien

zlecenia wczesniej:

transportu » w przypadku transportu poza granice miasta Wroclawia — bez wyjatku

» w przypadku transportu do innego szpitala lub w przypadku
konsultacji specjalistycznych — takze w tym samym dniu do godziny
10:00

» w przypadku transportu do miejsca zamieszkania - takze w tym
samym dniu do godziny 13:00

Przy zamawianiu transportu nalezy zwrocic szczegdlng uwage na pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami. Nalezy
pamigta¢ o poinformowaniu osoby przyjmujacej zlecenie o szczegdlnych potrzebach pacjenta, co moze wymagac
szczegolnych warunkéw transportu lub metod komunikacji z pacjentem. Do grupy pacjentdw ze szczegdlnymi
potrzebami zalicza si¢ m.in.: pacjentdow z niepetnosprawnos$cia ruchowa (poruszajacy si¢ na wozku, o kulach, lasce,
balkoniku), gtuche, stabostyszace, niedostyszace, gtuchoniewidome, stabowidzace, niewidome, osoby z
niepetlnosprawnoscia intelektualna, osoby chorujace psychicznie, z nadwaga, kobiety w cigzy, seniorzy.
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3. CZYNNOSCI W CELU ZAMOWIENIA TRANSPORTU MEDYCZNEGO TYPU Z

Rodzaj KREW PLYTKI KRWL,LDOKUMENTY, LEKI,
materialu SZCZEPIONKI

Zamowienie Zamawia Lekarz Zlecajacy pisemnie do Zamawia Lekarz zlecajacy pisemnie do:

transportu Laboratorium w postaci formularzy: 1/ Punktu Rejestracji przy IPC (bud. A1) na formularzu
1/ ,Zlecenie transportu Sanitarnego” wZlecenie transportu Sanitarnego” (zalacznik nr 1 do
(stanowigcego zalacznik nr 1 do niniejszej niniejszej Procedury) w sekeji ,,KREW”
Procedury) - w sekcji ,,KREW” oraz
oraz 2/ Laboratorium na formularzu ,, Zapotrzebowanie na krew
2/,,Zapotrzebowanie na krew i pltytki krwi” i plytki krwi”

Rejestracja Laboratorium rejestruje zlecenic w swoim | Rejestruje Punkt Rejestracji przy IPC w elektronicznej

zlecenia rejestrze ksigZce ewidencji transportu sanitarnego (zal. 2A)

w WSS

Koszarowa

Zgloszenie Laboratorium zglasza zlecenie oraz kazda | 1/ Punkt Rejestracji przy IPC zglasza telefonicznie do

zlecenia wprowadzong do niego zmiane¢ dyspozytora Wykonawcy

do dyspozytorowi Wykonawcy na nr tel.: a

Wykonawcy Laboratorium przesyta faksem do RCKiK 2/ Laboratorium przesyla faksem do RCKiK

ustugi ,,Zapotrzebowanie na krew i ptytki krwi” wZapotrzebowanie na krew i plytki krwi”

Realizacja Zespot Z odbiera z RCKiK krew i przywozi Zespot Z odbiera z RCKIiK ptytki i przywozi do Oddziatu

ustugi do Laboratorium; z ktérego odbiera zamawiajacego
w oryginale ,,Zlecenie na transport”

4. DOKUMENT ,,ZLECENIE NA TRANSPORT SANITARNY” — wypelnianie, obieg, zalecenia:

1. Zlecenie na transport wypetnia lekarz w systemie AMMS.
Wszystkie pola formularza musza zosta¢ uzupetione (oprocz wytaczen oznaczonych *).

3. Po wypehieniu, zlecenie drukuje si¢ w dwoch egzemplarzach, ktéore muszg zosta¢ podpisane
przez Lekarza zlecajagcego wraz z imienng pieczatka stuzbowa.

4. Wykonawca ustugi transportu potwierdza odbior pacjenta poprzez ztozenie na ,,Zleceniu” podpisu i pieczatka
przez upowazniong osobe:
o [ckarza w przypadku Zespolu Si N,
e Ratownika Medycznego w przypadku Zespotu P,
e Ratownika Medycznego/ Kierowce w przypadku Zespotu T,
o Kierowce w przypadku Zespotu Z.
Jeden podpisany egzemplarz pozostaje na Oddziale zlecajacym i dotaczany jest do dokumentacji medyczne;j
pacjenta, drugi zostaje zabrany przez Wykonawce transportu.

5. Lekarz przyjmujacy pacjenta w Jednostce docelowej (opcja ,,Przekazanie”) potwierdza jego odbior poprzez
wpisanie na ,,Zleceniu” daty i godziny oraz zlozenie podpisu z pieczatka. Analogicznie w przypadku opcji
,Konsultacja” powr6t pacjenta na Oddziat potwierdza Lekarz z WSS im. J. Gromkowskiego.

5. PRZEKAZANIE PACJENTA DO TRANSPORTU

1. Pielegniarki w oddziale Iub Izbie Przyje¢ po uzyskaniu informacji o transporcie i godzinie wyjazdu
przygotowuja chorego do transportu. Lekarz przygotowuje i przekazuje dokumentacje medyczng pacjenta.
Pacjent wraz z dokumentacja medyczng i osobistymi rzeczami oraz rzeczami niezb¢dnymi do zabezpieczenia
szczegolnych potrzeb (wozek, balkonik, kule, laska) nalezacych do pacjenta, jest przekazywany na sali
chorego lub Izbie Przyj¢¢ pod opieke zespotu transportowego;

2. Pacjent transportowany przez Zespol P lub S przekazywany jest w oddziale lub Izbie Przyjecé
w obecnosci lekarza z oddziatlu lub lekarza dyzurnego;

3. Chorego nalezy przewozi¢ w warunkach okreslonych przez zamawiajacego przewoz lekarza (opisanych w
zleceniu transportu);

4. W przypadku chorych na chorobe zakazna, personel medyczny musi stosowa¢ odpowiednie do zagrozenia
srodki ochrony osobistej jednorazowego uzytku: maski, ew. przylbice, fartuchy, rekawice itp. Osoba
zamawiajgca transport ma obowiazek poinformowac¢ dyspozytora o chorobie zakaznej pacjenta;

5. W przypadku transportu oséb z nadwaga na terenie Wojewodztwa Dolnoslaskiego mozna skorzysta¢ ze
sprzetu medycznego dostepnego w podmiotach leczniczych, okreslonego w zalaczniku nr 4 - Wykaz
podmiotow leczniczych posiadajacych sprzet o najwiekszej no$nosci w Wojewodztwie Dolnoslaskim.
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6. ZASADY WSPOLPRACY IZBY PRZYJEC Z ZRM ORAZ CPR

1.

2.

3.

Izba Przyje¢ utrzymuje stalag gotowos¢ do przyjmowania pacjentdéw przywiezionych przez zespoty
Ratownictwa Medycznego, zwane dalej ZRM;

O kolejnosci przyje¢ decyduje lekarz dyzurny Izby Przyjec¢ - z zasady ZRM przyjmowane sg w Izbie Przyjec
niezwlocznie;

Personel IP odpowiada za pacjenta i obejmuje go opieka od chwili przekazania pacjenta przez ZRM
(zarowno systemowy jak i transportowy) personelowi Izby Przyjec;

W przypadku niewlasciwego, w ocenie lekarza dyzurnego danej Izby Przyje¢ skierowania pacjenta przez
ZRM, lekarz moze po uprzednim skonsultowaniu chorego ,,przekierowac” skierowanie do innej I.P;

Personel Izby Przyje¢ w momencie telefonicznego powiadomienia przez Centrum Powiadamiania
Ratunkowego, zwanym dalej CPR o skierowaniu do naszego Szpitala pacjenta, w stanie bezposredniego
zagrozenia zycia, jest zobowigzany do niezwlocznego przyjecia takiego pacjenta — oczekuje w pelnej
gotowosci na przyjazd ZRM;

W przypadku, gdy kierowany do Szpitala przez ZRM pacjent zaopatrzony jest w sprzet ortopedyczny:
kotnierz ortopedyczny, deska ortopedyczna - nalezy wyda¢ zamiennie ZRM okre$lony sprzet.

7. ZAMOWIENIE LOTNICZEGO POGOTOWIA SP ZOZ LOTNICZE POGOTOWIE RATUNKOWE -

Dyspozytornia Krajowa (24 godz.)
CENTRUM OPERACYJNE LPR — numer telefonéw: 22 /22 99 999 lub 22 / 22 99 887

Transport zleca lekarz prowadzacy/opiekujacy sie pacjentem:

1.

Nalezy doktadnie wypehi¢ elektroniczne zlecenie transportu (EZT) na lot, dostgpne na stronie internetowej:
https://ezt.lpr.com.pl. Elektroniczny formularz musi zawiera¢ wszystkie niezbedne dane - pola oznaczone
kolorem czerwonym, ktore sa wymagane;
Po wystaniu EZT do Centrum Operacyjnego LPR generowany jest dokument PDF, ktory nalezy
wydrukowa¢, opieczgtowaé, podpisac i przekaza¢ zespotowi realizujacemu transport lotniczy. Wymagana
jest piecze¢ Podmiotu Leczniczego z numerem umowy z NFZ, dwie pieczecie osoby uprawnionej do
wystawienia zlecenia (np. lekarza zlecajacego);
Wyjatkowo w przypadku braku dostgpu do EZT, zlecenie mozna przekaza¢ do Centrum Operacyjnego LPR
jako: wypelniony i opieczgtowany formularz (zalacznik 3) w formie: MMS na numer: 605 885 377 lub e-
mail: dyspozytor@lpr.com.pl badz droga telefoniczng na nagrywanej linii (tel.: (22) 22 99 999, 22 99 998);
W ciagu kilku minut od wystania EZT dyspozytor medyczny Centrum Operacyjnego LPR skontaktuje si¢ z
lekarzem wskazanym w formularzu celem wykonania kwalifikacji medycznej pacjenta do transportu. Dane
medyczne pacjenta do przygotowania przez lekarza, niezbedne do jego kwalifikacji przez LPR:
a) rozpoznanie, oddziat docelowy wraz z nazwiskiem i numerem telefonu lekarza przyjmujacego pacjenta,
b) aktualne parametry (uktad oddechowy, krazenia, neurologiczny, temperatura, uczulenia, wdrozone leczenia,
c) wyniki badan laboratoryjnych, obrazowych, szczegdlnie uwagi dotyczace mozliwych powiklan i
dedykowanego postepowania.
W przypadku braku kontaktu ze strony LPR przez 15 minut, lekarz opiekujacy si¢ pacjentem kontaktuje si¢ z
Centrum Operacyjnym pod numerem telefonu: 2222 99999;
Lekarz zlecajacy (lub inny wskazany przez niego) ma obowiazek przygotowac pacjenta do lotniczego
transportu sanitarnego. Szczegdlowych zalecen moze udzieli¢ dyspozytor medyczny lub lekarz SPZOZ LPR;
Organizacja transportu z miejsca pobytu pacjenta do statku powietrznego oraz transportu kotlowy do miejsca
docelowego (jesli jest wymagany) nalezy do lekarza zlecajacego;
Zespolowi realizujgcemu transport nalezy przekaza¢ wraz z pacjentem:
oryginat zlecenia na transport lotniczy,
dokumentacj¢ medyczng pacjenta,
skierowanie do szpitala,
zlecenie na transport kotowy do miejsca docelowego (jesli jest wymagany),
Termin realizacji zlecenia zostanie podany telefonicznie przez dyspozytora;

. Dyspozytor medyczny lub lekarz SP ZOZ LPR moze zwroci¢ si¢ do lekarza prowadzacego z prosbg o

przestanie kopii wynikow badan laboratoryjnych i diagnostyki obrazowej oraz karty obserwacyjnej z pobytu
w oddziale obecnym i poprzednich wypisow;
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11. Kazdorazowo lekarz zlecajacy lotniczy transport sanitarny ma obowiazek wzia¢ pod uwage stosunek ryzyka
i korzysci dla zdrowia pacjenta, a w razie watpliwosci skontaktowac si¢ z dyspozytorem medycznym SP

ZOZ LPR;

12. Do lotniczego transportu sanitarnego z inkubatorem kwalifikuje si¢ wczesniaki oraz noworodki urodzone o

czasie z masg nieprzekraczajaca 5000 g;

13. Ostateczng decyzje o przejgciu pacjenta przez zespot medyczny SP ZOZ LPR podejmuje lekarz po
wykonaniu badania przedmiotowego i zapoznaniu si¢ ze stanem pacjenta.

8. ROZLICZENIE USLUGI TRANSPORTU — OBOWIAZKI WYKONAWCY
Do 5.dnia nastgpnego miesiaca Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ do Dziatu Administracji celem

rozliczenia ushugi w miesigcu zakonczonym nastgpujace dokumenty:

e dla transportu N: wszystkie ”Zlecenia” N i karty drogowe (przekazuje Koordynator transportu N)
e dlatransportu S i P: wszystkie ”Zlecenia” S 1 P wraz z zestawieniem miesiecznym wykonanych ustug

e dlatransportu T i Z: zestawienie miesi¢czne.

9. ZALACZNIKI
1 - Zlecenie na transport sanitarny.
2 - Wz6r Ksiazki transportu sanitarnego typu N.
2A - Wzor ksiazki ewidencji transportu sanitarnego.

3 - Wzor elektronicznego zlecenia na transport lotniczy (EZT).
4 - Wykaz podmiotoéw leczniczych posiadajacych sprzet o najwigkszej nosnosci w wojewodztwie dolnoslaskim.




