Dz.U.2007.55.365

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA ¥

z dnia 15 marca 2007 r.
w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego

(Dz. U. z dnia 30 marca 2007 r.)

Na podstawie art. 34 ustawy z dnia 8 wria 2006 r. o Rsstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410) zaiiza s¢, co nas{puje:

8 1. Rozporadzenie okréa:

1) szczegotowe zadania szpitalnych oddziatGuniewych;

2) szczegobtowe wymagania dotyee lokalizacji szpitalnych oddziatow ratunkowych w
strukturze szpitala oraz warunkow technicznych;

3) minimalne wypos&nie, organizagjoraz minimalne zasoby kadrowe szpitalnych
oddziatéw ratunkowych.

§ 2. 1. Szpitalny oddziat ratunkowy, zwany dalej "oddem", udziel&wiadcze opieki
zdrowotnej polegarych na wsfpnej diagnostyce oraz pedju leczenia w zakresie
niezlednym dla stabilizacji funkcjtyciowych osob, ktore znajdugie w stanie nagtego
zagraenia zdrowotnego.

2. Oddziat mae posiadaw swojej strukturze zespoty ratownictwa medycznego

§ 3. 1. Oddziat lokalizuje gina poziomie wegia dla pieszych i wjazdu specjalistycznych
srodkéw transportu z osobnym wejem dla pieszych oddzielonym od trasy wjazdu
specjalistycznyckrodkow transportu sanitarnego.

2. Wefcie i wjazd do oddziatu powinny byadaszone, wjazd zamykany i otwierany
automatycznie w celu ochrony przed wptywem czynwikkdmosferycznych, przelotowy dla
ruchu specjalistycznycrodkow transportu sanitarnego oraz wyri@ oznakowany wzdu
drogi dogcia i dojazdu.

3. Wjazd powinien zapewnidezkolizyjny podjazd co najmniej dwdch specjaligtyych
srodkéw transportu sanitarnego jednaghe.

4. Wefcie i dojazd do oddziatu organizuje siezalenie od innych we i dojazdéw do
szpitala, przystosowa je rownie do potrzeb oséb niepetnosprawnych.

5. Lokalizacja oddziatu powinna zapewhtatwa komunikacg z oddziatem anestezjologii i
intensywnej terapii, zespotem operacyjnym, pracawlimgnostyki obrazowej orazeatem
wewnmntrzszpitalnej komunikacji pionowej.

6. Oddziat powinien miewtasne bezkolizyjne trakty komunikacyjne, niezake od
ogolnodostpnych traktéw szpitalnych.

7. Oddziat powinien dysponow#&adowiskiem dlasmigtowca ratunkowego, zlokalizowanym
w takiej odlegtdci, aby maliwe byto przygcie osob, ktére znajdupie w stanie nagtego
zagraenia zdrowotnego, bez frednictwa specjalistycznychodkow transportu sanitarnego.
8. W przypadku braku nmibwosci technicznych spetnienia wymagania gkoeego w ust. 7
dopuszcza siodlegta¢ ladowiska dlasmigtowca ratunkowego wksz niz okreslona w ust.



7, pod warunkienie oddziat zabezpieczy specjalistyczangdek transportu sanitarnego i czas
trwania transportu 0sob, ktore znaglag w stanie nagtego zagirenia zdrowotnego, do
oddziatu nie przekroczy 5 minut, ligz od momentualdowaniasmigtowca ratunkowego.

84.1. Oddziat organizuje siw zaktadzie opieki zdrowotnej, w ktGrym znajgigje co
najmniej:

1) oddziat chirurgii ogllnej z egcia urazowy;

2) oddziat choréb wewtrznych;

3) oddziat anestezjologii i intensywnej terapii

4) pracownia diagnostyki obrazowej;

5) medyczne laboratorium diagnostyczne giimaaj ace catodobowe prowadzenie bada
diagnostycznych.
2. Oddziat powinien miepowierzchng wystarczajca dla prawidtowego funkcjonowania
wszystkich jego obszarow wymienionych w 8 5.
3. W oddziale powinna ldyzapewniona mdiwos$¢ wykonywania badadiagnostycznych, w
tym w szczegolnii diagnostyki obrazowej przy t&u pacjenta.

§ 5. Oddziat sktada siz nas¢pujacych obszaréw:

1) segregacji medycznej, rejestracji i pezyj

2) resuscytacyjno-zabiegowego;

3) wstpnej intensywnej terapii;

4) terapii natychmiastowej;

5) obserwacji;

6) konsultacyjnego;

7) laboratoryjno-diagnostycznego;

8) stacjonowania zespotdéw ratownictwa medycanggeli oddziat ma w swojej strukturze
zespoty ratownictwa medycznego;

9) zaplecza administracyjno-gospodarczego.

8 6. 1. Obszar segregacji medycznej, rejestracji ijptzpkalizuje s¢ bezpdrednio przy
wejsciu | wjezdzie do oddziatu w celu zapewnienia:

1) przeprowadzenia wginej oceny osob, ktére znajdigic w stanie nagtego zagrenia
zdrowotnego, i bezkolizyjnego transportu tych odébnnych obszaréw oddziatu;

2) jednoczesnego przgja i segregacji medycznej co najmniej czterectbpktre
znajdup si¢ w stanie nagtego zagrenia zdrowotnego;

3) warunkow niezfinych do przeprowadzenia wywiadu od zespotow raiciwa
medycznego oraz od osoby, ktéra znajdujensstanie nagtego zagrenia zdrowotnego, i jej
rodziny.

2. W obebie obszaru segregacji medycznej, rejestracjiyjpédokalizuje s¢ stanowisko
wyposaone w:

1) srodki facznasci zapewnigice hcznas¢ pomigdzy centrum powiadamiania ratunkowego,
zespotami ratownictwa medycznego, w tym lotniczgespotami ratownictwa medycznego,
a oddziatem oraz kompleksa@waczna¢ wewratrzszpitalr, a take niezaleny staty nastuch
na kanale ogolnopolskim;

2) system bezprzewodowego przywotywania 0sob.

3. W obebie obszaru segregacji medycznej, rejestracjiyjpédokalizuje s¢ stanowisko
rejestratorki medycznej, ktére wypasast w sprzt niezledny do rejestracji i przgf osob,
ktére znajdy sic w stanie nagtego zagrenia zdrowotnego.

4. W obebie obszaru segregacji medycznej, rejestracjiyjpédokalizuje s¢ stanowisko
dekontaminacji.



§7. 1. Obszar resuscytacyjno-zabiegowy sklad@sinajmniej z dwoch sal resuscytacyjno-
zabiegowych z jednym stanowiskiem resuscytacyjnykaue] z tych sal albo jednej sali
resuscytacyjno-zabiegowej z dwoma stanowiskamis@gacyjnymi.

2. Powierzchnia przeznaczona na jedno stanowiskeseogtacyjne wynosi co najmniej 2G.m
3. Wyposaenie i uradzenie obszaru resuscytacyjno-zabiegowego zapeagmajmniej:

1) monitorowanie i podtrzymywanie funkejciowych;

2) prowadzenie resuscytacjakeniowo-oddechowo-mozgowej;

3) prowadzenie resuscytacji okotourazowej;

4) wykonywanie podstawowego zakresu wczesrgjraistyki i wsipnego leczenia
urazow.

4. Na minimalne wypos&nie w wyroby medyczne jednego stanowiska resusgytago
sktadaj sic:

1) stot zabiegowy z lampperacyjma;

2) aparat do znieczulania z wypzsaiem stanowiska do znieczulania, mobilny, jeden na
dwa stanowiska obszaru;

3) zestaw do monitorowania czysoozyciowych, w tym co najmniej: rytmu serca,
cisnienia ttniczego izylnego, wysycenia tlenowego hemoglobinyn&owo wydechowego
stezenia dwutlenku wgla, temperatury powierzchniowej igbokiej ciata;

4) defibrylator z kardiowersj opcj elektrostymulacji serca;

5) pompa infuzyjna,

6) aparat do szybkiego przetaczania ptynow;

7) strzykawki automatyczne;

8) elektryczne ugglzenie do ssania;

9) centralnérddto tlenu, powietrza i pedi w liczbie nie mniejszej nipo dwa gniazda
poboru;

10) aparat do powierzchniowego ogrzewania p&jen

11) przytékowy zestaw rtg;

12) analizator parametrow krytycznych;

13) przewany ultrasonograf;

14) catodobowy dogb do bronchoskopu, laryngofiberoskopu, gastrofibkeopu i
rektoskopu;

15) zestaw do trudnej intubacji.

5. W obszarze resuscytacyjno-zabiegowym powiniejdowa si¢ co najmniej:

1) respirator transportowy - jeden na dwa staska resuscytacyjne obszaru;

2) respirator stacjonarny - jeden na obszar;

3) aparat do ogrzewania ptynéw infuzyjnychdge na dwa stanowiska resuscytacyjne.

§ 8. 1. Do zada obszaru wsjpnej intensywnej terapii nalg:

1) monitorowanie i podtrzymywanie funkejiciowych;

2) prowadzenie resuscytacjakeniowo-oddechowo-mdzgowej;

3) wykonywanie petnego zakresu wczesnej dialyRbswstepnego leczenia urazéw;

4) prowadzenie resuscytacji ptynowej;

5) leczenie bolu;

6) wstpne leczenie zatéy

7) opracowywanie chirurgiczne ran i drobnycazadmw;

8) udzielanigwiadcze opieki zdrowotnej osobom, ktére znajglgje w stanie nagtego
zagraenia zdrowotnego.
2. W obszarze wgpnej intensywnej terapii lokalizujegsto najmniej dwa stanowiska
intensywnej terapii, ktoregausytuowane i wypogane w sposob okéony w przepisach



wydanych na podstawie art. 9 ust. 2 ustawy z ddiai@pnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89).

§89. 1. Obszar terapii natychmiastowe] sktadazsi

1) sali zabiegowej;

2) sali opatrunkéw gipsowych.
2. Pomieszczenie sali zabiegowej wynosi co najn20ejf oraz jest wypos@ne w wyroby
medyczne i produkty lecznicze, ustigzviajace wykonanie drobnych zabiegow chirurgicznych
u 0s0b, ktdre znajdujsiec w stanie nagtego zagrenia zdrowotnego.
3. Na minimalne wyposanie sali zabiegowe] sktadagic:

1) stot zabiegowy z lammperacyja;

2) aparat do znieczulania z wyposaiem stanowiska do znieczulania wraz z zestawem
monitorupcym;

3) zrodio tlenu, powietrza i ptdi w liczbie nie mniejszej nipo dwa gniazda poboru;

4) nie mniej ni osiem gniazd poboru energii elektrycznej;

5) zestaw niezfoinych narzdzi chirurgicznych na jedno stanowisko.
4. Pomieszczenie sali opatrunkéw gipsowych nigentm¢ mniejsze ni 12 nf i powinno by
wyposaone w wyroby medyczne i produkty lecznicze ufivaiajace zaktadanie opatrunkow
gipsowych. W pomieszczeniu tym madzy¢ zapewnione dogp dozrodta tlenu, powietrza i
prézni oraz przestrzedo umieszczenia stanowiska do znieczulania z vaieosem.

8§ 10. W skiad obszaru obserwacji wchadz najmniej cztery stanowiska, o powierzchni co
najmniej 12 M kazde, wyposaone w:
1) wyroby medyczne i produkty lecznicze uthwiajace:
a) monitorowanie rytmu serca i oddechu,
b) nieinwazyjne monitorowaniesciienia ttniczego krwi,
C) monitorowanie wysycenia tlenowego hemoglobiny,
d) monitorowanie temperatury powierzchniowejegbmgkiej,
e) stosowanie biernej tlenoterapii,
f) prowadzenie infuzji doylnych;
2) przenény zestaw resuscytacyjny z niezalgm zrodtem tlenu i respiratorem
transportowym;
3) defibrylator pétautomatyczny;
4) zrédto tlenu, powietrza i pedi z gniazdami poboru przy kdym stanowisku;
5) elektryczne urzlzenie do odsysania, co najmniej jedno na cztamyostiska.

811.1. W skiad obszaru konsultacyjnego wchpdabinety lub boksy baddekarskich w
liczbie niezlednej do potrzeb. Gabinety lub boksy weivane podczone g traktem
komunikacyjnym.

2. Wyposaenie obszaru konsultacyjnego w wyroby medycznedpkty lecznicze
umazliwia przeprowadzanie baddekarskich i konsultacji specjalistycznych.

8 12. Obszar laboratoryjno-diagnostyczny jest wyposg w wyroby medyczne
zapewniajce niezwtoczne przykkowe wykonanie podstawowych badaboratoryjnych
parametréw norm krytycznych, diagnostyki obrazowefym badania ultrasonograficznego,
a w miae mazliwosci catodobowy natychmiastowy deptdo komputerowego badania
tomograficznego.

§13.1. Jeeli w struktue oddziatu wchodgz zespoty ratownictwa medycznego, wydziela si
obszar stacjonowania zespotéw ratownictwa medyazneg



2. Obszar stacjonowania zespotow ratownictwa mewga zapewnia:
1) pomieszczenie na wyroby medyczne i prodigdynicze;
2) system alarmowo-wyjazdowy oraz systeozhasci wewratrzszpitalnej;
3) zaplecze socjalne dla cztonkéw zespotowwatctwa medycznego;
4) magazyn speu;
5) miejsce wypogane wzrodta energii elektrycznej i wody.

§ 14. Minimalne zasoby kadrowe oddziatu stangiwi

1) ordynator (kierownik) oddziatu i pggniarka oddziatowa,;

2) lekarze w liczbie niezdnej do zabezpieczenia prawidtowego funkcjonowad@ziatu,
w tym co najmniej jeden lekarz systemu przebyesagtale w oddziale;

3) pietgniarki lub ratownicy medyczni w liczbie nieginej do zabezpieczenia
prawidtowego funkcjonowania oddziatu.

8 15. W zakresie nieuregulowanym w rozpsaizeniu szpitalny oddziat ratunkowy musi
spetni& takze wymagania ok&one w przepisach wydanych na podstawie art. Q2ugstawy
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdtowe,.

8 16. Traci moc rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 maja 2002 r. wiagpe
szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz. U. Nr 74,.[887, z 2004 r. Nr 161, poz. 1686 oraz z
2006 r. Nr 60, poz. 430).

8 17.Rozporadzenie wchodzi wycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.



