Ostrofeka, dnia 26.10.2020 r.

h.de- 6934 (a0c0

Wog rozdzielnika

W zalaczeniu przesylam Zarzadzenie Nr 22/2020 z dnia 26.10.2020 roku Dyrektora
SPZOZ .MEDITRANS OSTROLEKA™, w sprawie: wprowadzenia instrukcji przyjmowania
zlecenia na transport w ramach POZ w SPZOZ ., MEDITRANS OSTROLEKA™ Stacji

Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego w Ostrolece.

Zobowiazuje Kierownikow komorek organizacyjnych do zapoznania z trescia

zataczonych dokumentoéw podlegtych pracownikow.

Otrzymujg: U \@ .

1. Zastepca Dyrektora ds. Techniczno-Eksploatacyjnych

2. Zastepca Dyrektora ds. Medycznych

3. Glowny Ksiegowy

4. Kierownik Dzialu Ksiegowosci

5. Radca Prawny

6. Glowny Specjalista ds. BHP, P.POZ. i Obronnych

7. STiIOP w Ostrolece

8. SPRIiTS w Ostrowi Maz.

9. SPRITS w Przasnyszu

10. STS w Wyszkowie

11. Pielegniarz Koordynujacy 1 Nadzorujacy

12. Starszy Ratownik Medyczny

13. Starszy Statystyk Medyczny

14. Starszy Informatyk

15. Referent ds. Administracyjno — Organizacyjnych

16. Kierownik Sekcji Spraw Pracowniczych

17. Zwiazek Zawodowy Pracownikow Stacji Pogotowia Ratunkowego w Ostrotece

18. Niezalezny Pracowniczy Zwiazek Zawodowy MEDITRANS
przy SPZOZ ,MEDITRANS OSTROLEKA™ SPRiTS w Ostrofece

19. Rada Pracownikéw SPZOZ ,MEDITRANS OSTROLEKA™

20. aa.

Sprawe prowadzi:
M.S. (29) 765 03 36



ZARZADZENIE NR 22/2020
Dyrektora
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
»MEDITRANS OSTROLEKA”
Stacji Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego w Ostrolece

z dnia 26 pazdziernika 2020 r.

w sprawie: wprowadzenia _instrukcji _przyvimowania zlecenia na transport w ramach POZ

w SPZOZ .. MEDITRANS OSTROLEKA" Stacji Pogotowia Ratunkowego

i Transportu Sanitarnego w Ostrolece.

Na podstawie § 15 ust. 2 statutu SPZOZ _MEDITRANS OSTROLEKA™ SPRiTS

w Ostrotece, zarzadzam co nastepuje:

§1.
W zwiazku z sytuacjg epidemiologiczna, w okresie trwania epidemii COVID-19 zostaje

wprowadzona w SPZOZ ,MEDITRANS OSTROLEKA™ ..Instrukcja przyjmowania zlecenia

na transport w ramach POZ", stanowiaca Zatacznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§ 2.

Nadzor nad realizacja zarzadzenia powierzam Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych.



§ 3.

Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Kierownikowi Sekcji Spraw Pracowniczych.

§ 4.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Mirostaw Dabkowski
Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej
+MEDITRANS OSTROLEKA”
Stacji Pogotowia Ratunkowego

i Transportu Sanitarnego w Ostrolece



Zatgcznik Nr 1
Ostroteka, dnia 26.10.2020 r.

INSTRUKCJA PRZYJMOWANIA ZLECENIA

NA TRANSPORT W RAMACH POz

W zwigzku z sytuacja epidemiologiczng w kraju, dyspozytor transportu sanitarnego POZ
zobowigzany jest po przyjeciu zgtoszenia zadzwoni¢ do PSSE w celu sprawdzenie czy pacjent nie jest
objety nadzorem epidemiologicznym lub nie przebywa na kwarantannie. Ponadto przed przyjeciem
zlecenia i zadysponowaniem zespofu transportowego, dyspozytor kazdorazowo powinien
poinformowacd lekarza zlecajgcego o koniecznosci przestania faxem lub drogg elektroniczng kopii
zlecenia na transport oraz skierowania do szpitala. Ponadto dyspozytor przyjmujac zgtoszenie
powinien zebraé¢ wywiad w kierunku podejrzenia zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2 tj.:

ZAPYTAC LEKARZA ZLECAJACEGO TRANSPORT CZY?

Czy pacjent ma pozytywny wynik testu na koronawirusa i czy taki test zostat zlecony?

2. Czy pacjent w obecnym czasie przebywa na kwarantannie?

3. Czy u pacjenta wystepujg objawy takie jak: goraczka, infekcja drég oddechowych / dusznos¢,
kaszel, utrata wechu i smaku?

4. Czy pacjent w okresie ostatnich 14 dni:

e miat bliski kontakt z osobg, u ktérej stwierdzono zakazenie koronawirusem
SARS-CoV-2 (kontakt z przypadkiem potwierdzonym, przypadkiem
prawdopodobnym, osobg przebywajacg na kwarantannie lub izolacji domowej)

LUB

e pracowat lub przebywat jako odwiedzajagcy w jednostce opieki zdrowotnej,

w ktérej leczono pacjentéw zakazonych SARS-CoV-2.

Dyspozytor prowadzi ,Rejestr wywiadow epidemiologicznych” zgodny z zatgcznikiem nr 1.

W przypadku pacjenta z potwierdzonym wynikiem w kierunku SARS-CoV-2, lub przebywajgcego
na kwarantannie, lub z dodatnim wywiadem epidemiologicznym, lub u ktérego wystapit jeden z w/w
objawéw, dyspozytor zobowigzany jest poinformowac lekarza POZ o mozliwos¢ skorzystania
z realizacji $wiadczenie dedykowanego dla transportu osoby z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2,
lub osoby u ktérej stwierdzono zakazenie wirusem SARS-CoV-2, ktéra powinna by¢ hospitalizowana
odpowiednio w oddziale zakaznym lub obserwacyjno-zakaznym, po wczesniejszym ustaleniu miejsca
przez osobe zlecajaca.

We wszystkich realizowanych zleceniach, cztonkowie zespotu transportu sanitarnego
zobowigzani sa uzywaé $rodkdéw ochronnych w postaci: masek ochronnych, rekawiczek
jednorazowych, ptynéw do dezynfekcji rak oraz powierzchni statych. Kazdemu transportowanemu
pacjentowi na wstepie nalezy zatozy¢ maseczke ochronng na twarz. Ponadto przed rozpoczeciem



kazdego transportu zespdt ma obowigzek zebrania bezposrednio od pacjenta lub jego rodziny
(innych) wywiadu epidemiologicznego zgodnego z zatacznikiem nr 1.

Natomiast w przypadku realizacji zlecenia z pacjentem z potwierdzonym dodatnim wynikiem
w kierunku SARS-CoV-2, lub z dodatnim wywiadem epidemiologicznym cztonkowie zespotu
transportu sanitarnego zobowigzani s3 dodatkowo uzywac: kombinezonéw ochronnych, gogli lub
przytbic, a po zakonczeniu realizacji transportu, ambulans halezy podda¢ dekontaminacji zgodnie

z obowigzujacg instrukcjg dostepna na stronie internetowej meditransostroleka.pl (zaktadka
PRZEPISY PRAWNE pkt. 14).

Zatacznik nr.1
Wywiad epidemiologiczny

Data:

Imie i nazwisko pacjenta:
PESEL:

Numer telefonu:

Czy pacjent ma pozytywny wynik testu na koronawirusa i czy taki test zostat zlecony?
Czy pacjent w obecnym czasie przebywa na kwarantannie?

Czy pacjent w okresie ostatnich 14 dni pacjent:

e mial bliski kontakt z osobg, u ktérej stwierdzono  zakazenie  wirusem
SARS-CoV-2 (kontakt z przypadkiem potwierdzonym, przypadkiem prawdopodobnym, osobg
przebywajgcg na kwarantannie lub izolacji domowej) TAK / NIE

e pracowat lub przebywat jako odwiedzajgcy w  jednostce  opieki zdrowotnej,
w ktérej leczono pacjentédw zakazonych SARS-CoV-2. TAK / NIE

Czy u Pana/Pani lub pacjenta wystepujg objawy:

o kaszel TAK / NIE
e dusznosc TAK / NIE
e podwyzszona temperatura ciata  TAK/ NIE
e utrata wechu i smaku TAK / NIE
Opracowat: Zatwierdzit:
Tomasz Dmochowski Mariusz Zorczykowski

Pielegniarz Koordynujacy i Nadzorujacy Zastepca Dyrektora ds. Medycznych



