POMOC W STANACH NAGLYCH

MEDYCYNA RATUNKOWA

W razie nagtego zachorowania macie Panstwo do dyspozycji rozne formy pomocy
medycznej — w zaleznosci od rodzaju i stopnia ciezkosci dolegliwosci. W Izejszych
przypadkach wystarczy zgtosi¢ sie do swojego lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, a w nocy Ilub dni wolne od pracy skorzysta¢ znocnej i
Swigtecznej pomocy ambulatoryjnej w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)
— numer telefonu i adres placéwki, do ktorej nalezy sie wéwczas zgtosic - znajdziecie
Panstwo w swojej przychodni. W przypadku urazu bgdz nagtego pogorszenia stanu
zdrowia opieke uzyskajg Panstwo w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym. Natomiast w
sytuacji zagrozenia zycia pomocy udzieli Panstwu pogotowie ratunkowe.

NOCNA | SWIATECZNA OPIEKA ZDROWOTNA

Kiedy Pacjent moze skorzystaé z nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej?
Nocna i Swigteczna opieka zdrowotne to przedtuzenie swiadczen lekarskich i
pielegniarskich podstawowej opieki zdrowotnej. Pomoc swiadczona jest codziennie,
po godzinach pracy przychodni, od godz.18.00 do godz. 8.00 rano nastepnego dnia.
Opieka catodobowa dziata rowniez przez 24 h na dobe w soboty i niedziele, a takze
w dni swigteczne i inne dni ustawowo wolne od pracy.

Jaka pomoc uzyska Pacjent w ambulatorium nocnej i sSwigtecznej opieki
zdrowotnej?

W przypadku Izejszych dolegliwosci Pacjenci majg do dyspozycji pomoc w ramach
podstawowe]j opieki zdrowotnej. Jesli po zamknieciu przychodni poczujg sie Zle,
moga uzyska¢ konsultacje lekarskg w ramach catodobowej opieki medycznej. Ze
Swiadczen  opieki nocnej i Swigtecznej Pacjenci mogg  skorzystac
w przypadku dolegliwosci, z powodu ktorych podczas pracy przychodni wybraliby
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Sg to najczesciej sytuacje, gdy:

o Pacjent nie ma objawow sugerujgcych bezposrednie zagrozenie zycia lub
grozgcych istotnym uszczerbkiem zdrowia, ale jego samopoczucie odbiega od
»Stanu normalnego”

o zastosowane srodki domowe lub leki dostepne bez recepty nie przyniosty
spodziewanej poprawy,

e« Pacjent ma istotne obawy, ze czekanie do momentu otwarcia przychodni,
moze znaczgco niekorzystnie wptyng¢ na rozwdj choroby i jego stan



Co obejmuje opieka catodobowa?

Swiadczenia obejmujg lekarskg i pielegniarskg opieke ambulatoryjng, ktéra jest
Swiadczona w wybranej przez Pacjenta placéwce oraz nocng pomoc wyjazdowg
(polega ona na udzielaniu swiadczen zdrowotnych w domu ubezpieczonego oraz
zapewnienie mu w razie potrzeby ciggtosci leczenia

W przypadku koniecznosci wizyty lekarza w domu Pacjenta, musi on wezwac lekarza
z placoéwki zabezpieczajgcej opieke w jego rejonie zamieszkania.

WYKAZ REALIZATOROW NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ W
2014 R.

SZPITALNE ODDZIALY RATUNKOWE

Szpitalne Oddzialy Ratunkowe - udzielajg pomocy medycznej osobom w stanie
nagtego zagrozenia zdrowia, ktore sg przywozone przez zespoty ratownictwa
medycznego lub zgtaszajg sie same. W czesci przypadkow pacjent po uzyskaniu
pomocy w SOR moze wrdci¢ do domu; pozostali chorzy po wstepnej diagnostyce i
leczeniu sg kierowani do oddziatow szpitalnych lub przekazywani do innych placéwek
specjalistycznych. Kazdy SOR posiada zaplecze w postaci podstawowych oddziatow
szpitalnych - ogdlnego, dzieciecego, chirurgiczno-urazowego, ginekologiczno-
potozniczego oraz Intensywnej Terapii, a w niektérych rowniez oddziatow
specjalistycznych.

Przypominamy, Zze szpitalny oddziat ratunkowy jest przeznaczony dla pacjentéw
wymagajgcych pomocy w stanie nagtym i nie zastepuje lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej ani lekarza poradni specjalistycznej. Lekarz kieruje wytgcznie na badania
i konsultacje niezbedne ze wzgledu na stan nagtego zagrozenia zycia lub nagtego,
powaznego zagrozenia zdrowia.

Pamietajmy, ze do szpitalnego oddziatu ratunkowego pacjent moze zgtosi¢ sie bez
skierowania oraz ze nie obowiazuje rejonizacja wedtug miejsca zamieszkania ani
zdarzenia.

SZPITALNE ODDZIALY RATUNKOWE | IZBY PRZYJEC W MALOPOLSCE

POGOTOWIE RATUNKOWE

Funkcjonuje w oparciu o ustawe z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz.U.2006.191.1410). Swiadczenia w tym zakresic udzielane sa przez
trzyosobowe specjalistyczne zespoty ratownictwa medycznego, w sktad ktorych wchodzi
lekarz systemu i pielegniarka systemu lub ratownik medyczny oraz dwuosobowe podstawowe
zespoty ratownictwa medycznego, w skfad ktorych wchodzi pielegniarka systemu lub
ratownik medyczny. W/w zespoly udzielaja Swiadczen zdrowotnych w razie wypadku,
urazu, porodu, naglego zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia,
powodujacych zagrozenie zycia, a takze transportuja pacjenta do Szpitalnego Oddzialu
Ratunkowego, Izby Przyje¢ lub bezposrednio do placowki prowadzacej specjalistyczne


http://www.nfz-krakow.pl/UserFiles/Nocna%20i%20swiateczna%20opieka%20zdrowotna_nowe_wizyty_domowe.xls
http://www.nfz-krakow.pl/UserFiles/Nocna%20i%20swiateczna%20opieka%20zdrowotna_nowe_wizyty_domowe.xls
http://www.nfz-krakow.pl/UserFiles/SOR%20i%20IP_22102013.xls

leczenie (np. oddziatu kardiologii inwazyjnej, oddzialu oparzeniowego itp.). Szczego6lna
formg doraznej pomocy medycznej jest lotnicze pogotowie ratunkowe, o ktorego uzyciu
decyduje zawsze dyspozytor medyczny.

Kiedy powinniSmy wezwa¢ zespol ratownictwa medycznego?

Wezwanie zespotu ratownictwa medycznego powinno mie¢ miejsce wytacznie w sytuacjach
bezposredniego zagrozenia zycia lub stanach naglych mogacych prowadzi¢ do istotnego
uszczerbku zdrowia. Do takich przypadkow naleza np. utrata przytomnosci, drgawki, nasilona
duszno$¢, masywny krwotok, porazenie pragdem, nagly, ostry bol, zaburzenia rytmu serca,
rozlegla rana, bedaca efektem urazu.

W jaki sposéb mozemy wezwac zespol ratownictwa medycznego?

Aby wezwaé zesp6t ratownictwa medycznego powinni Panstwo zadzwoni¢ pod numer 999
lub 112.

Pamigtajmy, Ze obowigzkiem osoby bedacej $wiadkiem powstania naglego zagrozenia
zdrowia innego cztowieka jest zawiadomienie podmiotow odpowiedzialnych za udzielanie
pomocy medycznej oraz w miar¢ posiadanych mozliwos$ci 1 umiejetnosci udzielenie pierwszej
pomocy; w takim przypadku ratujagcemu przystuguje ochrona prawna jak funkcjonariuszom
publicznym oraz zwolnienie z odpowiedzialno$ci za szkody majatkowe spowodowane
konieczno$cig ratowania zycia lub zdrowia w stanie nagtym.

Jakie dane nalezy podaé wzywajac ambulans?

O wystaniu ambulansu decyduje przeszkolony dyspozytor, zada on Panstwu kilka pytan
dotyczacych: miejsca zdarzenia (adres, lokalizacja); powodu wezwania karetki, krotkiego,
doktadnego opisu sytuacji - co si¢ stalo (rodzaj zdarzenia, zachorowania, liczba
poszkodowanych) ; kto potrzebuje pomocy (imi¢ i nazwisko, wiek, pte¢) ; kto wzywa karetke
( imi¢ 1 nazwisko, numer telefonu). By usprawni¢ dojazd ambulansu nalezy podac
dyspozytorowi punkty orientacyjne - charakterystyczne miejsce np. kosciot, posterunek
policji itp. Wezwanie przyjete do realizacji zostanie potwierdzone przez dyspozytora
stowami: "wezwanie przyjete".

Czy za wezwanie zespolu ratownictwa medycznego trzeba zaplacic¢?

Zgodnie z art. 1 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym Panstwo zapewnia pomoc
kazdej osobie znajdujacej si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego bez wzgledu na jej
status ubezpieczeniowy 1 prawny. Odpowiednio przeszkolony dyspozytor potrafi oceni¢, czy
stan zdrowia wymaga wystania ambulansu, czy skierowania do ambulatorium.



Czy w ramach Swiadczen udzielanych przez zespoly ratownictwa medycznego mozna
otrzyma¢ skierowanie do specjalisty?

Powinni Panstwo pamigtaé, ze wezwanie ambulansu powinno nastagpi¢ wylacznie w
przypadkach zagrozenia zycia lub ci¢zkich stanach naglych. Nie mozna korzystac¢ z tej formy
pomocy celem uzyskania:

o konsultacji specjalistycznych i badan dodatkowych- poza niezbednymi dla
ratowania zycia w danym momencie

e zwolnienia lekarskiego

e recepty na stosowane leki

e skierowania do sanatorium oraz innych zaswiadczen i drukow medycznych nie
zwigzanych z aktualnym zachorowaniem

W jaki sposob zespoét ratownictwa medycznego udziela pomocy?

Zespot ratownictwa medycznego udziela pomocy w miejscu pobytu chorego oraz w razie
potrzeby transportuje pacjenta do najblizszego, pod wzgledem czasu dotarcia, szpitalnego
oddziatu ratunkowego lub do szpitala wskazanego przez dyspozytora medycznego badz
lekarza koordynatora medycznego.

Przypominamy, ze od 1 stycznia 2007 roku w skfad zespoldw ratownictwa medycznego
podstawowego wchodza ratownicy medyczni lub pielegniarki systemu - sa oni specjalnie
przygotowani do prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych i zabezpieczenia pacjenta
w trakcie transportu do szpitala, natomiast nie maja uprawnien do wystawiania recept,
skierowan oraz zaswiadczen (np. zwolnien z pracy).



