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WOUSKOWY INSTYTUT MEDYCZNY
O4-141 Warszawa 44, ul. SzaserOw 128
Regon: 016294487; NP 113-23-93-221
ZARZADZENIE NR.. ,94' /2021
DYREKTORA WOJSKOWEGO INSTYTUTU MEDYCZNEGO
z dnia.... 7. lipca 2021 r.
w sprawie zmian w Regulaminie Organizacyjnym
Wojskowego Instytutu Medycznego

Na podstawie art. 6 ust. 4 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych (Dz. U. z
2020 r., poz. 1383 t.j.) w zwigzku z § 9 ust. 2 i § 11 ust. 4 Statutu Wojskowego Instytutu Medycznego
stanowigcego zalgcznik do Zarzadzenia Ministra Obrony Narodowej Nr 4/MON z dnia 19 lutego 2020
r. (Dz. Urz. MON, poz. 32) zarzadza si¢ co nastgpuje:

§1
W Regulaminie organizacyjnym Wojskowego Instytutu Medycznego § 12 otrzymuje
brzmienie:
II§ 12

1. SOR udziela catodobowo Swiadczeri opieki zdrowotnej w przypadkach nagtych, nie
wymagajqcych skierowania, w stanie nagtego zagrozenia Zycia i zdrowia, polegajgcych na
wstepnej diagnostyce oraz podjecia leczenia w zakresie niezbednym dla stabilizacji funkcji
Zyciowych osob, ktére znajdujq sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego,
transportowanych przez zespoty ratownictwa medycznego, zatogi Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego, jednostki wspdtpracujgce z systemem PRM, zespoty medyczne zabezpieczajqce
imprezy masowe oraz podmioty realizujgce transport sanitarny na podstawie zlecenia lekarza
lub felczera, albo zgtaszajqcych sie samodzielnie.

2. W SOR funkcjonuje procedura segregacji medycznej (TRIAGE), okreslajgca pilnosc i kolejnos¢
podjecia niezbednych czynnosci przez personel medyczny, majqgca na celu wyselekcjonowanie
chorych wymagajqcych natychmiastowej pomocy ze wzgledu na zagrozenie Zycia oraz
okreslenie kolejnosci udzielania pomocy w zaleznosci od wskazari medycznych; kolejnos¢
zgtoszenia sie do SOR pozostaje tu bez znaczenia.

3. Pacjent zgtaszajqcy sie do SOR samodzielnie, pobiera bilet oznaczony literq ,D” z
indywidualnym numerem, na ktérym widoczny jest takze czas zgtoszenia do oddziatu. Za osoby
przywiezione do oddziatu przez ZRM, LPR lub inne zespoty medyczne, bilet pobiera cztonek tego
zespotu.

4. Pacjenci zgodnie z kolejnosciq wynikajgcq z pobranego biletu wskazanego w ust. 3 sq
niezwtocznie poddawani segregacji medycznej celem oceny ich stanu zdrowia. Pacjenci,
ktorych stan wskazuje na koniecznos¢ natychmiastowego udzielenia pomocy, poddawani sq
segregacji poza kolejnosciq wskazanq w ust. 3.

5. Wynik oceny medycznej w procedurze TRIAGE decyduje o ustaleniu priorytetu udzielania
swiadczeri medycznych w SOR i przypisaniu pacjenta do jednej z kategorii pilnosci:

- kolor czerwony oznacza natychmiastowy kontakt z lekarzem,
- kolor pomarariczowy — kontakt z lekarzem do 10min,

- kolor z6fty — kontakt z lekarzem do 60min,

- kolor zielony — kontakt z lekarzem do 120min,

- kolor niebieski — kontakt z lekarzem do 240min.
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TRIAGE przeprowadza ratownik medyczny lub pielegniarka, a w razie potrzeby lekarz. Po
badaniu informujq oni pacjenta” o nadanej kategorii pilnosci i prognozowanym czasie
oczekiwania na badanie lekarskie.

Po zakoriczeniu TRIAGE, pacjenci oczekujq na pierwszy kontakt z lekarzem w poczekalni SOR,
w tym czasie pozostajq pod nadzorem i opiekq pielegniarki systemu lub ratownika medycznego
i w razie potrzeby poddawani sq ocenie ich stanu klinicznego (RE-TRIAGE). Ocena ta jest
dokonywana nie rzadziej niz co 90 min, a jej wyniki sq odnotowywane w dokumentacji
medycznej.

Lekarz dyzurny SOR przeprowadza wstepne badanie podmiotowe i przedmiotowe oraz kieruje
pacjenta na badania laboratoryjne i obrazowe, a takze na konsultacje, niezbedne dla ustalenia
rozpoznania i zaplanowania dalszego postepowania.

Personel pielegniarski/ ratownicy pobierajq materiat biologiczny na zlecone badania oraz
odpowiadajq za realizacje badari diagnostycznych, na ktére pacjent udaje sie do Zaktadu
Radiologii Lekarskiej pod opiekq sanitariusza lub samodzielnie, w zaleznosci od jego stanu
zdrowia.

Pacjent oczekuje na wyniki zleconych badar i konsultacji w czesci konsultacyjnej lub
obserwacyjnej SOR — o miejscu oczekiwania decyduje lekarz prowadzqcy. W miedzyczasie
realizowane sq procedury terapeutyczne zgodnie ze zleceniem lekarza.

Po uzyskaniu wynikéw badan i konsultacji, ale nie pozniej niz po uptywie 24 h od momentu
zgtoszenia sie do SOR, lekarz dyzurny podejmuje decyzje o hospitalizacji w WIM, kierujqc
Jjednoczesnie pacjenta na leczenie do odpowiednich oddziatéw WIM, transporcie do innego
szpitala w wypadku, gdy WIM nie realizuje Swiadczen zdrowotnych niezbednych w danym
przypadku lub tez o braku wskazari do hospitalizacji odmawiajqc jednoczesnie przyjecia osoby
niebedqcej w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

Pacjent, u ktérego stwierdzono wskazania do hospitalizacji w trybie nagtym, jest kierowany do
odpowiedniego Oddziatu/Kliniki WIM. Godzina podjecia decyzji jest umieszczana w
dokumentacji medycznej pacjenta. Lekarz dyzurny SOR informuje o skierowaniu pacjenta celem
hospitalizacji lekarza dyzurnego oddziatu/kliniki docelowej. W sytuacjach spornych pomiedzy
lekarzami, ostatecznq decyzje podejmuje Lekarz Dyzurny Centrum WIM.

Lekarz dyzurny Oddziatu/ Kliniki ma obowiqzek przyjqc¢ pacjenta niezwtocznie, nie pdzniej
jednak niz 12h od czasu zgtoszenia faktu zakwalifikowania chorego. W istotnych, wyjgtkowych
sytuacjach (brak miejsc, sytuacja epidemiologiczna etc.), hospitalizacja pacjenta w SOR moze
przedtuzyc sie do 72h.

Liczba tézek w poszczegdinych oddziatach/ klinikach WIM zabezpieczanych na potrzeby oséb w
stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego zgtaszajqcych sie do SOR WIM, jest ustalana na
biezqco podczas codziennej odprawy adiunktow w SOR i podawana do wiadomosci
kierownikéw Klinik, Oddziatéw i Zaktaddw oraz lekarzy dyzurujgcych.

Transport pacjenta z SOR do wfasciwego oddziatu/kliniki odbywa sie w sposéb uzalezniony od
stanu chorego i wskazany przez lekarza SOR.

W przypadku braku mozliwosci zapewnienia swiadczen zdrowotnych w WIM, pacjenta kieruje
sie do szpitala, w ktérym swiadczenia te mogq by¢ realizowane, lekarz SOR dziata wéwczas
zgodnie z obowiqzujgcq w WIM procedurg.

W przypadku braku wskazan do hospitalizacji, pacjent otrzymuje karte informacyjng, recepty
na leki, skierowania itp. oraz informacje co do dalszego postepowania.

W przypadku przyjecia pacjenta, podejrzanego o chorobe zakazng lub stwarzajgcego ryzyko
epidemiologiczne, nalezy umiesci¢ go w obszarze izolacji, a po konsultacji, niezwtocznie
przestac do oddziatu zakaznego, a w pomieszczeniach, w ktérych przebywat przeprowadzic
dezynfekcje.
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18. W przypadku przyjecia pacjenta, u ktérego zachodzi podejrzenie, ze uszkodzenie ciata lub
zaburzenia czynnosci organizmu pozostajg w zwiqgzku z popetnieniem przestepstwa,
niezwtocznie nalezy zawiadomic o tym fakcie wtasciwgq jednostke policji.

19. W przypadku braku zgody pacjenta na zaproponowangq hospitalizacje, pacjent otrzymuje karte
informacyjnq oraz informacje co do dalszego postepowania. Ponadto jest odbierane od
pacjenta oswiadczenie pisemne potwierdzajgce jego Swiadomqg odmowe leczenia szpitalnego.”

§2

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania, z moca obowiazujaca od dnia 1 lipca 2021 r.
DYREKTOR ~

VN

gen. dyw. prof. dr hab. n. med. Grzegorz GIEL K

Strona3z3



