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ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA

z dnia 10 maja 2002 .

w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego.

Na podstawie art. 23 ust. 4 pkt 1, 3, 4 i 7 ustawy
z dnia 25 lipca 2001 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. Nr 113, poz. 1207 i Nr 154,
poz. 1801) zarzadza sie, co nastepuje:

8 1. Rozporzadzenie okresla:

1) szczegodtowe zadania szpitalnych oddziatéw ratun-
kowych,

2) szczegétowe wymaganie dotyczace lokalizacji
w strukturze szpitala oraz warunkéw technicznych
i budowlanych, jakim powinien odpowiadac¢ szpi-
talny oddziat ratunkowy,

3) strukture organizacyjna szpitalnego oddziatu ratun-
kowego,

4) dodatkowe wymagania w zakresie wyposazenia
szpitalnych oddziatéw ratunkowych.

§ 2. Szpitalny oddziat ratunkowy, zwany dalej ,od-
dziatem”, realizuje nastepujgce zadania:

1) udziela swiadczen zdrowotnych, polegajacych na
wstepnej diagnostyce i podjeciu leczenia w zakre-
sie niezbednym do stabilizacji funkcji zyciowych
osob znajdujacych sie w stanie nagtego zagrozenia
zycia lub zdrowia, z przyczyny wewnetrznej lub ze-
whnetrznej, a w szczegoélnosci w razie wypadku, ura-
zu, zatrucia u dorostych i dzieci,

2) udziela swiadczen zdrowotnych, w zakresie okre-
slonymi w pkt 1, poszkodowanym w stanach wyjat-
kowych i katastrofach,

3) dokonuje zabezpieczenia medycznego pacjentéw
oraz organizuje transport do innych zaktadéw opie-
ki zdrowotnej w razie koniecznosci leczenia specja-
listycznego.

8 3. 1. Oddziat lokalizuje sie na poziomie wejscia dla
pieszych i wjazdu ambulanséw z osobnym wejsciem
dla pieszych, oddzielonym od trasy wjazdu ambulan-
sOw.

2. Oddziat posiada zadaszone wejscie i wjazd; ob-
szar wjazdu musi by¢ zamykany i otwierany automa-
tycznie w celu ochrony przed wptywem czynnikow at-
mosferycznych, przelotowy dla ruchu ambulansow
i wyraznie oznakowany wzdtuz drogi dojscia i dojazdu.

3. Obszar wjazdu zapewnia bezkolizyjny podjazd co
najmniej dwoch ambulanséw jednoczesnie.

4. Wejscie i dojazd do oddziatu organizuje sie nie-
zaleznie od innych wejs¢ i dojazdow do szpitala, przy-
stosowujgc je réwniez do potrzeb osdb niepetno-
sprawnych.

5. Lokalizacja oddziatu zapewnia tatwg komunika-
cje z oddziatem anestezjologii i intensywnej opieki, ze-

spotem operacyjnym, oddziatem diagnostyki obrazo-
wej oraz weztem wewnatrzszpitalnej komunikacji pio-
nowej.

6. Oddziat posiada wtasne, bezkolizyjne trakty ko-
munikacyjne niezalezne od ogélnodostepnych traktéw
szpitalnych.

7. Oddziat dysponuje miejscem do lagdowania $mi-
gtowca ratunkowego, zlokalizowanym w takiej odle-
gtosci, aby mozliwe byto przyjecie chorego bez po-
$rednictwa srodkdéw transportu drogowego.

8. W przypadku braku mozliwosci technicznych re-
alizacji wymagania okreslonego w ust. 7 dopuszcza sie
odlegtosé ladowiska dla $migtowca ratunkowego
wiekszg niz okreslona w ust. 7, pod warunkiem ze od-
dziat zabezpieczy transport ambulansem ratunkowym
i czas transportu chorego do oddziatu nie przekroczy
5 minut.

8 4. 1. Oddziat organizuje sie w zaktadzie opieki
zdrowotnej, w ktorym znajdujg sie co najmniej oddzia-
ty:

1) chirurgii ogolnej z czescig urazowa,
2) choréb wewnetrznych,
3) anestezjologii z intensywna terapia,

oraz istnieje zaplecze diagnostyczne z zakresu radiolo-
gii i diagnostyki obrazowej oraz badan realizowanych
przez laboratorium analityczne umozliwiajgce catodo-
bowe prowadzenie badan diagnostycznych.

2. Oddziat posiada powierzchnie wystarczajgca dla
prawidtowego funkcjonowania wszystkich jego obsza-
row, wymienionych w 8§ 5. Architektura oddziatu za-
pewnia mozliwos$é wykonania badan diagnostycznych,
w szczegolnosci diagnostyki obrazowej przy tézku pa-
cjenta.

8 5. Oddziat sktada sie z nastepujacych obszaréw:

1) segregacji medycznej i przyjec,
2) resuscytacyjno-zabiegowego,

3) krétkotrwatej intensywnej terapii,
4) obserwacji,

5) konsultacyjnego,

6) laboratoryjno-diagnostycznego,

7) stacjonowania zespotow ratownictwa medyczne-
go,

8) zaplecza administracyjno-gospodarczego.
8 6. 1. Obszar segregacji medycznej i przyjeé loka-

lizuje sie bezposrednio przy wejsciu i wjezdzie do od-
dziatu w celu zapewnienia:
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1) przeprowadzenia wstepnej oceny pacjenta i bezko-
lizyjnego transportu do innych obszarow oddziatu,

2) jednoczesnego przyjecia i segregacji medycznej co
najmniej czterech pacjentow,

3) bliskiego dostepu do poczekalni dla pacjentéw i ro-
dzin,

4) warunkow niezbednych dla przeprowadzenia wy-
wiadu zdrowotnego od zespotéw ratownictwa me-
dycznego oraz od pacjenta i jego rodziny.

2. W obrebie obszaru segregacji medycznej i przy-
jeé lokalizuje sie stanowisko wyposazone w:

1) srodki tacznosci zapewniajace tagcznosé pomiedzy
centrum powiadamiania ratunkowego, zespotami
ratownictwa medycznego, a oddziatem oraz kom-
pleksowa tgcznosé wewnatrzszpitalna,

2) system bezprzewodowego przywotywania oséb.

3. W obrebie obszaru segregacji medycznej i przy-
jec lokalizuje sie stanowisko rejestratora medycznego,
ktére wyposaza sie w sprzet informatyczny stuzacy do
rejestracji i przyjeé¢ pacjentow.

4. W obrebie obszaru segregaciji i przyjec¢ lokalizuje
sie stanowisko dekontaminac;ji.

8 7. 1. Obszar resuscytacyjno-zabiegowy skiada sie
co najmniej z jednej sali z dwoma stanowiskami resu-
scytacyjnymi lub dwdch sal resuscytacyjnych oraz sali
zabiegowej i sali zaktadania opatrunkéw gipsowych.

2. Powierzchnia przeznaczona na jedno stanowisko
resuscytacyjno-zabiegowe wynosi co najmniej 20 m2.

3. Wyposazenie i urzagdzenie obszaru resuscytacyj-
no-zabiegowego umozliwia co najmnie;j:
1) monitorowanie i podtrzymanie funkcji zyciowych,

2) prowadzenie resuscytacji krgzeniowo-oddechowo-
-moézgowej,

3) wykonanie petnego zakresu wczesnej diagnostyki
i wstepnego leczenia urazow,

4) prowadzenie resuscytacji ptynowej,

5) leczenie bdlu,

)

)
6) wstepne leczenie zatrug,
7) opracowanie chirurgiczne ran i drobnych urazdéw,
)

8) wszystkie inne dziatania ratunkowe w stanach za-
grozenia zdrowia i zycia u dorostych i dzieci.

4. Na minimalne wyposazenie w wyroby medycz-
ne jednego stanowiska obszaru resuscytacyjno-zabie-
gowego sktada sie:

1) stot zabiegowy z lampa operacyjna,

2) aparat do znieczulania z wyposazeniem stanowiska
do znieczulenia, mobilny, jeden na dwa stanowiska
obszaru,

3) zestaw monitorowania czynnosci zyciowych, w tym
co najmniej zestaw do monitorowania czynnosci
elektrograficznej serca, pomiaru cisnienia tetnicze-
go i zylnego, pulsoksymetr, kapnograf,

4) respirator z mozliwoscig wykorzystywania go do
czynnosci transportowych — jeden na dwa stano-
wiska obszaru,

5) defibrylator z funkcja kardiowersiji i opcja elektro-
stymulacji serca,

6) pompa infuzyjna,
7) aparat do szybkiego przetaczania ptyndw,

8) aparat do ogrzewania ptynéw infuzyjnych — jeden
na dwa stanowiska,

9) strzykawki automatyczne,
10) elektryczne urzadzenie do ssania,

11) nie mniej niz po dwa gniazda poboru tlenu, powie-
trza i prozni z centralnego zrodta i w miare mozli-
wosci dodatkowe gniazdo poboru podtlenku azotu
z centralnego zrodta.

5. Pomieszczenie sali zabiegowej wynosi co naj-
mniej 20 m? oraz jest wyposazone w wyroby medycz-
ne i produkty lecznicze, umozliwiajgce wykonanie
drobnych zabiegéw chirurgicznych u chorych lub po-
szkodowanych.

6. Na wyposazenie sali zabiegowej sktada sie:
1) stét zabiegowy z lampa operacyjng,

2) aparat do znieczulania z wyposazeniem stanowiska
do znieczulenia, wraz z zestawem monitorujagcym,

3) zrédto tlenu, powietrza i prézni w ilosci nie mniej-
szej niz po dwa gniazda poboru oraz w miare moz-
liwosci centralne Zrédto podtlenku azotu,

4) nie mniej niz dziesie¢ gniazd poboru energii elek-
trycznej,

5) stanowisko narzedziowe chirurgiczne.

7. Pomieszczenie sali zaktadania opatrunkow gip-
sowych wynosi co najmniej 12 m? i jest wyposazone
w wyroby medyczne i produkty lecznicze umozliwiaja-
ce zaktadanie opatrunkéw gipsowych. W pomieszcze-
niu zapewnia sie dostep do zrddta tlenu, powietrza
i prézni i w miare mozliwosci dostep do centralnego
zrodta podtlenku azotu oraz odpowiedniag przestrzen
do zorganizowania stanowiska do znieczulenia z wypo-
sazeniem. Przytgcza elektryczne gwarantujg mozli-
wo§¢ pracy urzadzen diagnostycznych, a w szczegol-
nosci urzadzen diagnostyki obrazowe;j.

8. Obszar resuscytacyjno-zabiegowy, niezaleznie
od wyposazenia wymienionego w ust. 4—7, posiada:

1) przytézkowy zestaw rtg, opcjonalnie z ramieniem
Citorem wizyjnym,

2) analizator parametrow krytycznych,
3) przewozny ultrasonograf,

4) catodobowa dostepnosé do bronchoskopu, laryn-
gofiberoskopu i gastrofiberoskopu.

§ 8. 1. Do zadan obszaru krétkotrwatej intensywnej
terapii nalezy w odniesieniu do dorostych i dzieci:

1) monitorowanie funkcji zyciowych, zgodnie ze stan-
dardem intensywnej terapii,
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2) kontynuowanie przedtuzajacej sie resuscytaciji kra-
zeniowo-oddechowej,

3) wczesne leczenie zatrud,

4) przygotowanie i stabilizacja pacjentow przed doraz-
ng interwencjg chirurgiczna,

5) wstepne leczenie ostrej niewydolnosci oddecho-
wej, w tym prowadzenie oddechu zastepczego,

6) wstepne leczenie ostrej niewydolnosci krgzenio-
wej, w tym prowadzenie zewnetrznej stymulacji
serca,

7) wstepne leczenie ostrych niewydolnosci narzado-
wych, w tym terapii nerkozastepczej,

8) resuscytacja ptynowa,
9) wstepne leczenie wstrzasu o roznej etiologii.

2. W obszarze krotkotrwatej intensywnej terapii lo-
kalizuje sie co najmniej dwa stanowiska intensywnej
terapii, ktére sa usytuowane i wyposazone w sposob
okreslony w przepisach wydanych na podstawie art. 9
ust. 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach
opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408, z 1992 r.
Nr 63, poz. 315, z 1994 r. Nr 121, poz. 591, z 1995 r.
Nr 138, poz. 682, z 1996 r. Nr 24, poz. 110, z 1997 r.
Nr 104, poz. 661, Nr 121, poz. 769 i Nr 158, poz. 1041,
z 1998 r. Nr 106, poz. 668, Nr 117, poz. 756 i Nr 162,
poz. 1115, z 1999 r. Nr 28, poz. 255 i 256 i Nr 84,
poz. 935, z 2000 r. Nr 3, poz. 28, Nr 12, poz. 136, Nr 43,
poz. 489, Nr 84, poz. 948, Nr 114, poz. 1193 i Nr 120,
poz. 1268 oraz z 2001 r. Nr 5, poz. 45, Nr 88, poz. 961,
Nr 100, poz. 1083, Nr 111, poz. 1193, Nr 113, poz. 1207,
Nr 126, poz. 1382—1384 i Nr 128, poz. 1407).

8 9. 1. Obszar obserwacji zawiera co najmniej czte-
ry stanowiska, o powierzchni co najmniej 12 m? kazde,
wyposazone w wyroby medyczne i produkty lecznicze,
umozliwiajgce:

1) monitorowanie rytmu serca i toru oddechowego,

2) nieinwazyjne monitorowanie cisnienia tetniczego

krwi,
3) monitorowanie wysycenia tlenowego hemoglobi-
ny,

4) pomiar temperatury powierzchniowej i centralnej,
5
6

7) podjecie natychmiastowej resuscytacji z defibryla-
cja i udroznieniem dréog oddechowych na drodze
intubacji lub konikotomii.

stosowanie biernej tlenoterapii,
prowadzenie infuzji dozylnych,

)
)
)
)

2. Obszar obserwacji posiada ponadto:

1) przenos$ny zestaw resuscytacyjny z niezaleznym
zrédtem tlenu i respiratorem transportowym,

2) defibrylator z zestawem tyzek dla dorostych i dla
dzieci, z nie mniej niz piecioma odprowadzeniami
ekg i dwufazowa falg defibrylacji,

3) zrodto tlenu, powietrza i prézni z gniazdami pobo-
ru przy kazdym stanowisku,

4) elektryczne urzadzenie do odsysania jedno na czte-
ry stanowiska obserwacyjne.

§ 10. 1. Obszar konsultacyjny posiada gabinety lub
boksy badan lekarskich, w ilosci niezbednej do po-
trzeb, potgczone wewnetrznym traktem komunikacyj-
nym.

2. Wyposazenie w wyroby medyczne i produkty
lecznicze obszaru konsultacyjnego umozliwia przepro-
wadzanie badanh lekarskich i konsultacji specjalistycz-
nych.

8 11. Obszar laboratoryjno-diagnostyczny wyposa-
za sie w wyroby medyczne zapewniajgce natychmia-
stowe wykonanie podstawowych badan laboratoryj-
nych, diagnostyke obrazowa, w tym badania ultraso-
nograficzne, oraz w miare mozliwosci komputerowego
badania tomograficznego.

§ 12. 1. Jezeli w strukture oddziatu wchodza zespo-
ty ratownictwa medycznego, wydziela sie obszar sta-
cjonowania zespotéw ratownictwa medycznego.

2. Obszar stacjonowania zespotdw ratownictwa
medycznego zapewnia:

1) pomieszczenie na dodatkowe wyroby medyczne
i produkty lecznicze,

2) system natychmiastowego powiadamiania zespo-
tow ratownictwa medycznego oraz system tgczno-
$ci wewnatrzszpitalnej,

3) zaplecze socjalne dla personelu zespotéw ratow-
nictwa medycznego,

4) magazyn sprzetu dla zabezpieczenia medycznego
standw wyjatkowych lub katastrof, zgodnie z pla-
nem zabezpieczenia medycznych dziatah ratowni-
czych danego obszaru,

5) miejsce wyposazone w tfatwy dostep do zrodta
energii elektrycznej i wody.

§ 13. 1. Oddziat udziela $wiadczen zdrowotnych
przez cata dobe.

2. W sktad osobowy oddziatu wchodza:
1) ordynator oddziatu i pielegniarka oddziatowa,

2) personel lekarski w liczbie zabezpieczajacej prawi-
dtowe funkcjonowanie oddziatu, w tym co naj-
mniej jeden lekarz przebywajacy stale w szpital-
nym oddziale ratunkowym,

3) personel sredni i pomocniczy w liczbie niezbednej
do zabezpieczenia prawidtowego funkcjonowania
oddziatu.

3. Swiadczen zdrowotnych w oddziale udzielaja,
poza osobami okreslonymi w ust. 2, lekarze posiadaja-
cy kwalifikacje odpowiednie do zakresu i rodzaju udzie-
lanych swiadczen zdrowotnych, pozostajgcy w statej
gotowosci do udzielania $wiadczenh zdrowotnych na te-
renie szpitala, w ktérym zlokalizowany jest oddziat.

8 14. Oddziaty spetniaja odpowiednie do zakresu
ich dziatania wymagania dotyczace lokalizacji, warun-
kéw technicznych i budowlanych, okreslone dla szpita-
li i oddziatow szpitalnych w przepisach, o ktérych mo-
wa w § 8 ust. 2.



Dziennik Ustaw Nr 74 — 5198 — Poz. 687

8 15. 1. Kierownik zaktadu opieki zdrowotnej, w kt6-
rym znajduje sie oddziat niespetniajagcy wymagan
okreslonych w 8 2—13, moze wystapi¢ z wnioskiem
o0 wpis oddziatu do rejestru jednostek systemu Pan-
stwowe Ratownictwo Medyczne.

2. Do wniosku, o ktérym mowa w ust. 1, nalezy do-
taczy¢ program dostosowania oddziatu do wymagan

rozporzgdzenia w terminie nie dtuzszym niz do dnia
31 grudnia 2003 r.

8 16. Rozporzadzenie wchodzi w zycie zdniem 1 lip-
ca 2002r.

Minister Zdrowia: M. tapinski



