Betegellatas

Valamennyi akut, nem traumatologiai ellatast igényld 18 éven feliili beteg ellatasa az osztaly
feladata. A balesetet szenvedett, valamint a 18 éven aluli betegek akut ellatasa a
Traumatolégiai Allomason, illetve a Gyermekgyodgyaszati Osztaly siirgdsségi részlegén
torténik. Allamkozi szerzddésben meghatarozottak szerint a kiilfoldi beteg is téritésmentesen
veheti igénybe a siirgdsségi ellatast. Ha nincs szerzddése az allamnak, akkor a beteg térités
ellenében veheti igénybe a szolgaltatasokat a korhazban érvényben 1évé dijfizetési
szabalyzatban foglaltak szerint.

A beutalas rendje specialis. A beteg beutalo6 nélkiil is, szamara veszélyeztetd allapotaban vagy
nagy fajdalom miatt folyamatosan, a nap 24 oOrajaban jelentkezhet az osztalyon. A betegek
nagy része az Orszagos MentOszolgalat Utjan érkezik ellatasra. A beutalds szervezettebb
forméaja, amikor a beteg panaszaival az alapellatishoz fordul, majd a haziorvosi
szlir6vizsgalatot kovetéen meriil fel a siirgdsségi osztalyos ellatas igénye. Amennyiben a
beteg nem megfelelden mérte fel allapotanak sulyossagat és indokolatlanul jelentkezik a
rendszerben, a triazs vizsgalatot kovetéen a megfeleld ellatasi szintre utalds torténik irdsos
formaban, az erre készitett dokumentumon régzitve, szakorvos feliigyeletével.

A beteg érkezhet spontan orvosi beutald nélkiil, orvosi beutaloval, vagy OMSZ tjan beutald
nélkiil vagy beutaloval. A betegek illetve a mentdegységek az Informacidoban folyamatosan
dolgoz6 orvosirnoknal jelzik osztdlyra érkezésiiket. Itt torténik az adminisztracio, a
betegfelvétel.

Az orvosirnok az érkezés id6pontjat, a beteg személyi adatait, a beutalds modjat az Ambulans
lapon elektronikusan rdgziti, valamint megjeldli, hogy a beteg azonositdsa milyen tipusu
személyi azonositd alapjan tortént. Feljegyzi, hogy az igazolvanyokat a betegnek vagy a
hozzatartozonak visszaadta, vagy zavart tudatii beteg esetén megdrzésre az iroddban az erre
kijelolt helyen letétbe helyezte. Ha a beteg tiszta tudatd, vagy hozzatartozd kiséri, a
személyazonossagat igazold okmanyokat (személyazonositdé igazolvany, TAJ Kkartya,
lakcimigazold kartya, stb.) visszakapja. A visszaadas ténye az Ambulans lapon keriil
rogzitésre.

Mentdvel érkezd beteg esetén a triazs apold az erre kijeldlt helyiségben protokoll alapjan
besorolast végez. A beteg allapotardl az orvosnak referdl. A betegellatas tehat nem érkezési
sorrendben torténik!

A spontan, vagy orvosi beutaloval, mentdOkiséret nélkiil érkezd beteg jelzi érkezését az
Informacids pultnal és azt kovetden a tridzs tevékenységet végzd apolod dont a besorolasrodl, az
ellatds megkezdésének idOpontjardl. A beteget vagy hozzatartozojat szoban tijékoztatja a
vizsgalatra varakozds varhaté idOpontjardl. A vizsgalatra varakozas kozben a beteg és a
hozzatartozd az osztaly hazirendjét megtekintheti a vardban kifiiggesztve, valamint a
betegfelvétel soran egy Betegtajékoztatot is kap, amelyet attanulmanyozhat.



A beteg elhelyezése harom vizsgalohelyiségben torténik, ahova a ment6személyzet is csak
hivasra léphet be. Minden beteg esetében kotelezd a vérnyomds, oxigén saturacio ¢€s
hémérsékletmérés.

A vizsgdlo orvos feladata a beteg anamnézisének felvétele, teljes fizikalis vizsgdlata. Az els6
vizsgalat alapjan irdnydiagnézis, valamint terdpias és kivizsgalasi terv késziil. A vizsgalatokra
szallitas csak stabil allapotban torténhet, ennek biztositasara a beteg elsé ellatdsa mar gyakran
a kezeldben elkezdddik. Sulyos allapot esetén a beteg nem szallithato képalkoto diagnosztikai
vizsgalatokra, elsddlegesen az allapotstabilizalas sziikséges.

Amennyiben a kritikus allapoti beteg vizsgalatra szallitdsa vitalis indikaciobol vagy
halaszthatatlan terapias beavatkozas elkezdése miatt sziikséges, reanimacios felszereléssel
diplomas apold vagy orvos kiséri a beteget. Amennyiben a beteg zavart tudatd, vagy
eszméletlen, az egyértelmil betegazonositas érdekében a kezeldben szolgalatot teljesitd apolo
betegazonositd karszalaggal latja el (beteg neve, ismeretlen beteg esetén egyértelmi jelzés,
sziiletési 1d6, TAJ- szam, osztdly). Diagnosztikus vizsgalatok elvégzésében a
mozgéskorlatozott beteget betegkisérd segiti.

A megfigyelés, a terapids beavatkozasok elvégzése céljabol a betegelhelyezés az egyén
allapotatol fiigg. Stabil paraméterek esetén a beteg a Fekvdbeteg részlegen keriil tovabbi
ellatasra és megfigyelésre. Instabil allapoti beteg obszervacidja az Intenziv korteremben
torténik az orvos altal elrendelt paraméterek monitorizalasa és terapia mellett.

Az alkohollal intoxikalt betegek elkiilonitése sziikséges a tobbi beteg nyugalmanak
biztositasa, ¢€s az alkoholos befolydsoltsig enyhe-kozepes stadiumdban 1évd egyén
biztonsdganak megdvasa érdekében. Erre a célra megfelelden, specialisan kialakitott, az
osztaly kozvetlen kozelében elhelyezkedd Detoxikald helyiségben van lehetdség, ahova a
szallitast egy miitdssegéd végzi. A stlyos allapoti alkohollal intoxikalt beteg a Fektetd
részlegen vagy az Intenziv részlegen kertil elhelyezésre.

A slirgdsségi osztaly célja, hogy az ambuldns betegek minél nagyobb része az ellatéast
kovetden otthondba tavozzon ugy, hogy az alapellatds tovabbi gondozéasara, kezelésére
terapias javaslatot adjon. A siirgdsségi osztdly feladata annak felligyelete, hogy csak a
szakmailag indokolt esetek keriiljenek fekvObeteg-ellatasra. Az osztaly ennek értelmében a
betegek nagy részét az ambulans ellatast kovetden otthonaba bocsijtja.

Az elbocsatas tényét a kezeldorvos a beteggel kozli, a kivizsgélds eredményérdl, a tovabbi
gyogykezelési javaslat részleteirdl tdjékoztatja, Gtmutatast ad arra vonatkozodan, hogy a beteg
az elbocsatast kovetden az egészségiigyi ellatas mely szintjén jelentkezzen.

Ha a beteg nem tudja elérni haziorvosat, 1 doboz gyogyszert vényre vagy az EESZT-be
kiirunk annak érdekében, hogy a beteg a javasolt kezelést mihamarabb elkezdje. Amennyiben
tovabbi silirgds szakrendeldi vizsgalatok valnak sziikségessé, a beteget silirgds beutaloval
latunk el, ezaltal a kdvetkez6 munkanapon a megkezdett kivizsgalast folytatni tudja.

Elbocsataskor mindig tdjékozodunk a beteg hazajutasanak koriilményeirdl, kiilondsen a hideg
honapokban. A hirtelen sziikség miatt a betegek gyakran hianyos 0ltozékben, személyes



okmanyok ¢és pénz nélkiil érkeznek az osztalyra. Ha a beteg kéri, hozzatartozojat telefonon
értesitjiik. Ha rossz szocidlis koriilmények miatt a hozzétartoz6 nem tud segitséget nyljtani a
hazautazésban, vagy ha a beteg mozgaskorlatozott, a Betegszallitdo szolgalat segitségével 24
oran beliil keriil sor a hazaszéllitasra. A hazaszallitasra varakozas iddtartamara fekvoagyat
vagy kényelmes iilébutort biztositunk, amely megoldas az 1ij betegek elhelyezését, foként az
¢jszakai miiszakban gyakran neheziti.

A hozzatartozok tajékoztatdsa a nap 24 6rdjaban, folyamatosan egy erre kijeldlt 4pold, az un.
stirgdsségi osztalyos diszpécser feladata. A felvilagositds torténhet személyesen, ha az
osztalyon megjelenik a hozzétartoz6. Emellett egy kizardlag erre a célra hasznalt mobil
telefon is hivhatd, amelyen a munkatarsunk a beteggel kapcsolatos alapvetd tajékoztatast
szolgéltatja.

A kezeldorvos folyamatosan kapcsolatot tart az altala ellatott beteggel. J6 tudath, éber beteg
hozzétartozdjat a kezeldorvos nem koteles tdjékoztatni. Az orvosi tajékoztatds a zavart,
demens vagy eszméletlen beteg esetén sziikséges.

A Fekteto részlegen elhelyezett beteg megfigyelését szakképzett apolok végzik. Az ellatas az
orvos altal elrendelt betegdokumentacié alapjan, a Lazlapon rogzitettek szerint torténik. Ha az
apolo a beteg megfigyelése soran valtozast észlel, haladéktalanul értesiti a kezelGorvost. Az
apolo segédkezik a kiillonb6zd beavatkozasok €s konziliumok végrehajtasaban. Amennyiben
szocialis problémat észlel, jelzi az osztalyvezetd fondvérnek, aki felveszi a kapcsolatot az
osztaly szocidlis munkasaval. Té4jékoztatja a beteget a tisztalkodas lehetdségeirdl, a beteg
allapotanak megfelelden segitséget nyujt a tisztalkodasban.

A jarébetegek az ellatds idotartamatol fiiggden részesiilhetnek a lehetdségekhez mérten
étkeztetésben. A tobb oOraig tartd, idds, esetleg cukorbetegségben szenvedd betegek
étkeztetésére mindenképpen torekedni kell abban az esetben is, ha rovid ambulans ellatasban
részesiilnek. Osztalyunkon az étkezés idOpontjat a kovetkezOk szerint hatdroztuk meg:
Reggeli idépontja: 8.30 Ebéd idépontja: 12.00-13.00 Vacsora idépontja: 18.00

A Fektetd részlegen a hozzatartozok nem tartozkodhatnak a betegek mellett. Ezen a
munkateriileten folyamatosan orvosi vizitek, 4apoléi munkafolyamatok, betegmozgatas
torténik. A betegek nyugalmanak biztositdsara, a betegjogoknak maximalis figyelembe
vételével az osztdlyon minden nap 15 érakor van lehetdség latogatasra.

A siirgésségi  osztaly Intenziv részlegének feladata a kritikus allapoti betegek
allapotstabilizalasa, a differencidl diagnosztika, az intenziv terdpia elkezdése. A siirgdsségi
intenziv terapia az elsé 24 oOra iddtartamra terjed. Ezt kovetden donteni kell a beteg mas
intenziv osztalyra valo athelyezésérdl. Az Intenziv részlegen szintén 15 6rakor van lehetdség
latogatasra. Ilyenkor a részlegre beosztott orvos a hozzatartozot személyesen tajékoztatja.

Telefonon keresztiill csak a beteg osztalyunkon tartozkodasarol adhato téajékoztatds, az
intenziv allapoti beteg allapotanak részletes megbeszélése nem telefonon, hanem
személyesen torténik.



A korabbi betegdokumentaciot igénylés esetén, a fOorvos és az adatvédelmi felelds
engedélyével a dokumentacio-masolast kérdlap kitoltésével, dij kifizetése ellenében az
adminisztrator adja ki. A fOorvos altal megbizott adatvédelmi felelds ellendrzi, igazolja a
végrehajtast.

Téritési dij fizetésére kotelezett személyekrol €s térités koteles szolgaltatasokrol a Dijfizetési
Szabalyzat rendelkezik. A pénztar nyitvatartasi idején tl a dijfizetés a készenléti pénzkezeld
behivasaval torténik



