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365
ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIAY
z dnia 15 marca 2007 r.

w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego

Na podstawie art. 34 ustawy z dnia 8 wrzesnia & 1. Rozporzadzenie okresla:
2006 r. o Paninstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U. Nr 191, poz. 1410) zarzadza sig, co nastepuje: 1) szczeg6towe zadania szpitalnych oddziatow ra-

—— L tunkowych;
1 Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej

— zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Preze- 2) szczeadtowe magania dotyczace lokalizacii
sa Rady Ministréw z dnia 18 lipca 2006 r. w sprawie szcze- ) €9 wymag yeza kalizacj

gotowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. szpitalnych oddziatéw ratunkowych w strukturze
Nr 131, poz. 924). szpitala oraz warunkdéw technicznych;
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3) minimalne wyposazenie, organizacje oraz mini-
malne zasoby kadrowe szpitalnych oddziatow ra-
tunkowych.

§ 2. 1. Szpitalny oddziat ratunkowy, zwany dalej
~oddziatem”, udziela $wiadczen opieki zdrowotnej po-
legajacych na wstepnej diagnostyce oraz podjeciu le-
czenia w zakresie niezbednym dla stabilizacji funkcji
zyciowych osdéb, ktdére znajdujg sie w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego.

2. Oddziat moze posiada¢ w swojej strukturze ze-
spoty ratownictwa medycznego.

§ 3. 1. Oddziat lokalizuje sie na poziomie wejscia
dla pieszych i wjazdu specjalistycznych srodkéw
transportu z osobnym wejsciem dla pieszych oddzie-
lonym od trasy wjazdu specjalistycznych srodkéw
transportu sanitarnego.

2. Wejscie i wjazd do oddziatu powinny by¢ zada-
szone, wjazd zamykany i otwierany automatycznie
w celu ochrony przed wptywem czynnikdw atmosfe-
rycznych, przelotowy dla ruchu specjalistycznych
srodkdéw transportu sanitarnego oraz wyraznie ozna-
kowany wzdtuz drogi dojscia i dojazdu.

3. Wjazd powinien zapewniaé bezkolizyjny podjazd
co najmniej dwodch specjalistycznych srodkéw trans-
portu sanitarnego jednoczes$nie.

4. Wejscie i dojazd do oddziatu organizuje sie nie-
zaleznie od innych wej$¢ i dojazdow do szpitala, przy-
stosowujac Jje réwniez do potrzeb oséb niepetno-
sprawnych.

5. Lokalizacja oddziatu powinna zapewniaé¢ tatwa
komunikacje z oddziatem anestezjologii i intensywnej
terapii, zespotem operacyjnym, pracownia diagnosty-
ki obrazowej oraz weztem wewnatrzszpitalnej komuni-
kacji pionowe;j.

6. Oddziat powinien mie¢ wtasne bezkolizyjne trak-
ty komunikacyjne, niezalezne od ogdlnodostepnych
traktow szpitalnych.

7. Oddziat powinien dysponowa¢ lgdowiskiem dla
$migtowca ratunkowego, zlokalizowanym w takiej od-
legtosci, aby mozliwe byto przyjecie oséb, ktére znaj-
dujg sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego,
bez posrednictwa specjalistycznych $rodkéw trans-
portu sanitarnego.

8. W przypadku braku mozliwosci technicznych
spetnienia wymagania okreslonego w ust. 7 dopusz-
cza sie odlegto$é lgdowiska dla smigtowca ratunko-
wego wieksza niz okreslona w ust. 7, pod warunkiem
Ze oddziat zabezpieczy specjalistyczny srodek trans-
portu sanitarnego i czas trwania transportu osdb, kté-
re znajdujag sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowot-
nego, do oddziatu nie przekroczy 5 minut, liczac od
momentu lgdowania $migtowca ratunkowego.

8 4. 1. Oddziat organizuje si¢ w zaktadzie opieki
zdrowotnej, w ktérym znajduja sie co najmnie;j:

1) oddziat chirurgii ogdinej z czes$cig urazows;
2) oddziat choréb wewnetrznych;

3) oddziat anestezjologii i intensywnej terapii;
4) pracownia diagnostyki obrazowej;

5) medyczne laboratorium diagnostyczne umozli-
wiajace catodobowe prowadzenie badan diagno-
stycznych.

2. Oddziat powinien mie¢ powierzchnie wystarcza-
jaca dla prawidiowego funkcjonowania wszystkich je-
go obszaréw wymienionych w § 5.

3. W oddziale powinna by¢ zapewniona mozliwos¢
wykonywania badan diagnostycznych, w tym w szcze-
golnosci diagnostyki obrazowej przy t6zku pacjenta.

§ 5. Oddziat sktada sig z nastepujacych obszaréw:
1) segregacji medycznej, rejestracji i przyjeé;
2) resuscytacyjno-zabiegowego;
3) wstepnej intensywne;j terapii;
4) terapii natychmiastowe;j;
5) obserwaciji;
6) konsultacyjnego;
7) laboratoryjno-diagnostycznego;

8) stacjonowania zespofow ratownictwa medyczne-
go, jezeli oddziat ma w swojej strukturze zespoty
ratownictwa medycznego;

9) zaplecza administracyjno-gospodarczego.

§ 6. 1. Obszar segregacji medycznej, rejestracji
i przyjeé¢ lokalizuje sie bezposrednio przy wejsciu
i wjezdzie do oddziatu w celu zapewnienia:

1) przeprowadzenia wstepnej oceny oséb, ktére
znajduja sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowot-
nego, i bezkolizyjnego transportu tych oséb do in-
nych obszaréw oddziatu;

2) jednoczesnego przyjecia i segregacji medycznej
co najmniej czterech osdb, ktdére znajduja si¢
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego;

3) warunkow niezbednych do przeprowadzenia wy-
wiadu od zespotéw ratownictwa medycznego
oraz od osoby, ktéra znajduje sie w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego, i jej rodziny.

2. W obrebie obszaru segregacji medycznej, reje-
stracji i przyjeé lokalizuje sie stanowisko wyposazone w:

1) srodki tacznosci zapewniajgce tacznosé pomiedzy
centrum powiadamiania ratunkowego, zespotami
ratownictwa medycznego, w tym lotniczymi ze-
spotami ratownictwa medycznego, a oddziatem
oraz kompleksowa taczno$é wewnatrzszpitalng,
a takze niezalezny staty nastuch na kanale ogdino-
polskim;

2) system bezprzewodowego przywotywania osob.
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3. W obrebie obszaru segregacji medycznej, reje-
stracji i przyje¢ lokalizuje sie stanowisko rejestratorki
medycznej, ktdre wyposaza sie w sprzet niezbedny do
rejestracji i przyje¢ osob, ktore znajdujg sie w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego.

4. W obrebie obszaru segregacji medycznej, reje-
stracji i przyje¢ lokalizuje sie stanowisko dekontami-
nacji.

§ 7. 1. Obszar resuscytacyjno-zabiegowy skiada
sie co najmniej z dwdch sal resuscytacyjno-zabiego-
wych z jednym stanowiskiem resuscytacyjnym w kaz-
dej z tych sal albo jednej sali resuscytacyjno-zabiego-
wej z dwoma stanowiskami resuscytacyjnymi.

2. Powierzchnia przeznaczona na jedno stanowi-
" sko resuscytacyjne wynosi co najmniej 20 m?2,

3. Wyposazenie i urzadzenie obszaru resuscytacyj-
no-zabiegowego zapewnia co najmniej:

1) monitorowanie i podtrzymywanie funkcji zycio-
wych;

2) prowadzenie resuscytacji krazeniowo-oddecho-

wo-moézgowej;
3) prowadzenie resuscytacji okotourazowej;

4) wykonywanie podstawowego zakresu wczesnej
diagnostyki i wstepnego leczenia urazéw.

4. Na minimalne wyposazenie w wyroby medycz-
ne jednego stanowiska resuscytacyjnego sktadaja sie:
1) stét zabiegowy z lampa operacyjng;

2) aparat do znieczulania z wyposazeniem stanowi-
ska do znieczulania, mobilny, jeden na dwa stano-
wiska obszaru;

3) zestaw do monitorowania czynnosci zyciowych,
w tym co najmniej: rytmu serca, ci$nienia tetni-
czego i zylnego, wysycenia tlenowego hemoglobi-
ny, koncowo wydechowego stezenia dwutlenku
wegla, temperatury powierzchniowej i gtebokiej
ciata;

4) defibrylator z kardiowersja i opcja elektrostymula-
cji serca;

5) pompa infuzyjna;

6) aparat do szybkiego przetaczania ptynéw;
7) strzykawki automatyczne;

8) elektryczne urzadzenie do ssania;

9) centralne Zzrédto tlenu, powietrza i prézni w liczbie
nie mniejszej niz po dwa gniazda poboruy;

10) aparat do powierzchniowego ogrzewania pacjen-
ta;

11) przytéikowy zestaw rtg;
12) analizator parametréw krytycznych;

13) przewozny ultrasonograf;

14) catodobowy dostep do bronchoskopu, laryngofi-
beroskopu, gastrofiberoskopu i rektoskopu;

15) zestaw do trudnej intubaciji.
5. W obszarze resuscytacyjno-zabiegowym powi-
nien znajdowac si¢ co najmniej:

1) respirator transportowy — jeden na dwa stanowi-
ska resuscytacyjne obszaru;

2) respirator stacjonarny — jeden na obszar;
3) aparat do ogrzewania ptyndéw infuzyjnych — je-
den na dwa stanowiska resuscytacyjne.

8§ 8. 1. Do zadan obszaru wstepnej intensywne;j te-
rapii nalezy:
1) monitorowanie i podtrzymywanie funkcji zycio-
wych;

2) prowadzenie resuscytacji
wo-madzgowej;

krazeniowo-oddecho-

3) wykonywanie petnego zakresu wczesnej diagno-
styki i wstepnego leczenia urazéw;

4) prowadzenie resuscytacji ptynowej;
5) leczenie bélu;
6) wstepne leczenie zatrug;

7) opracowywanie chirurgiczne ran i drobnych ura-
z0w;

8) udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej osobom,
ktére znajdujg si¢ w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego.

2. W obszarze wstepnej intensywnej terapii lokali-
zuje si¢ co najmniej dwa stanowiska intensywnej tera-
pii, ktdre sg usytuowane i wyposazone w sposdb okre-
s$lony w przepisach wydanych na podstawie art. 9
ust. 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89).

§ 9. 1. Obszar terapii natychmiastowej sktada sig z:
1) sali zabiegowej;
2) sali opatrunkéw gipsowych.
2. Pomieszczenie sali zabiegowej wynosi co naj-
mniej 20 m? oraz jest wyposazone w wyroby medycz-
ne i produkty lecznicze, umozliwiajagce wykonanie

drobnych zabiegdw chirurgicznych u oséb, ktére znaj-
dujq sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

3. Na minimalne wyposazenie sali zabiegowej
sktadajqg si¢:

1) stét zabiegowy z lampg operacyjna;

2) aparat do znieczulania z wyposazeniem stanowi-
ska do znieczulania wraz z zestawem monitoruja-
cym;

3) zrodto tlenu, powietrza i prozni w liczbie nie
mniejszej niz po dwa gniazda poboru;
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4) nie mniej niz osiem gniazd poboru energii elek-
trycznej;

5) zestaw niezbednych narzedzi chirurgicznych na
jedno stanowisko.

4. Pomieszczenie sali opatrunkéw gipsowych nie
moze byé mniejsze niz 12 m? i powinno byé wyposa-
zone w wyroby medyczne i produkty lecznicze umozli-
wiajgce zaktadanie opatrunkéw gipsowych. W po-
mieszczeniu tym muszg byé zapewnione dostep do
irddta tlenu, powietrza i préini oraz przestrzen do
umieszczenia stanowiska do znieczulania z wyposaze-
niem.

§ 10. W skfad obszaru obserwacji wchodza co naj-
mniej cztery stanowiska, o powierzchni co najmniej
12 m? kazde, wyposazone w:

1) wyroby medyczne i produkty lecznicze umozliwia-

jace:

a) monitorowanie rytmu serca i oddechu,

b) nieinwazyjne monitorowanie ci$nienia tetni-
czego krwi,

c) monitorowanie wysycenia tlenowego hemo-
globiny,

d) monitorowanie temperatury powierzchniowej
i gtebokiej,

e) stosowanie biernej tienoterapii,

f) prowadzenie infuzji dozylnych;

2) przeno$ny zestaw resuscytacyjny z niezaleznym
Zzrodtem tlenu i respiratorem transportowym;

3) defibrylator pétautomatyczny;

4) irédto tlenu, powietrza i prézni z gniazdami pobo-
ru przy kazdym stanowisku;

5) elektryczne urzadzenie do odsysania, co najmniej
jedno na cztery stanowiska.

§ 11. 1. W skiad obszaru konsultacyjnego wchodza
gabinety lub boksy badan lekarskich w liczbie nie-
zbednej do potrzeb. Gabinety lub boksy wewnetrzne
potaczone sa traktem komunikacyjnym.

2. Wyposazenie obszaru konsultacyjnego w wyroby
medyczne i produkty lecznicze umotzliwia przeprowa-
dzanie badan lekarskich i konsultacji specjalistycznych.

§ 12. Obszar laboratoryjno-diagnostyczny jest wy-
posazony w wyroby medyczne zapewniajgce nie-
zwtoczne przyt6zkowe wykonanie podstawowych ba-

dan laboratoryjnych parametrow norm krytycznych,
diagnostyki obrazowej, w tym badania ultrasonogra-
ficznego, a w miare mozliwosci catodobowy natych-
miastowy dostep do komputerowego badania tomo-
graficznego.

8 13. 1. Jezeli w strukture oddziatu wchodzg zespo-
ty ratownictwa medycznego, wydziela sie obszar sta-
cjonowania zespotéw ratownictwa medycznego.

2. Obszar stacjonowania zespotdw ratownictwa
medycznego zapewnia:

1) pomieszczenie na wyroby medyczne i produkty
lecznicze;

2) system alarmowo-wyjazdowy oraz system faczno-
$ci wewnatrzszpitalnej;

3) zaplecze socjalne dla cztonkdw zespotdw ratow-
nictwa medycznego;

4) magazyn sprzetu;

5) miejsce wyposazone w zrddta energii elektrycznej
i wody.

§ 14. Minimalne zasoby kadrowe oddziatu stano-
wig:

1) ordynator (kierownik) oddziatu i pielegniarka od-
dziatowa;

2) lekarze w liczbie niezbednej do zabezpieczenia
prawidtowego funkcjonowania oddziatu, w tym
co najmniej jeden lekarz systemu przebywajacy
stale w oddziale;

3) pielegniarki fub ratownicy medyczni w liczbie nie-
zbednej do zabezpieczenia prawidtowego funkcjo-
nowania oddziatu.

§ 15. W zakresie nieuregulowanym w rozporzgdze-
niu szpitalny oddziat ratunkowy musi spetniaé takze
wymagania okreslone w przepisach wydanych na
podstawie art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 30 sierpnia
1991 r. o zaktadach opieki zdrowotne;j.

§ 16. Traci moc rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 10 maja 2002 r. w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego (Dz. U. Nr 74, poz. 687, z 2004 r. Nr 161,
poz. 1686 oraz z 2006 r. Nr 60, poz. 430).

8§ 17. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie
14 dni od dnia ogtoszenia.

Minister Zdrowia: Z. Religa



