Zalacznik Nr 3
do Regulaminu Organizacyjnego SPZ
Z0Z w Nowej Debie

REGULAMIN SZPITALA POWIATOWEGO W NOWEJ DEBIE

1.

Szpital Powiatowy w Nowej Dgbie, zwany dalej: ,,Szpitalem, wykonuje calg dobeg
kompleksowe $wiadczenia zdrowotne polegajace na diagnozowaniu, leczeniu,
pielegnacji 1 rehabilitacji, ktére nie moga by¢ realizowane w ramach innych
stacjonarnych 1 catodobowych $wiadczen zdrowotnych Iub ambulatoryjnych
$wiadczen zdrowotnych.
W strukturze organizacyjnej Szpitala wyodre¢bnia si¢ oddzialy szpitalne :
1) Oddziat Chirurgii Ogoélnej,
2) Oddziat Ginekologiczno-Polozniczy,
3) Oddzial Pediatryczny ,
4) Oddziat Neonatologiczny,
5) 0Oddzial Chorob Wewngtrznych z Pododdziatem Chorob Phuc
6) Oddzial Rehabilitacyjny,
7) 0Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii
8) 0Oddzial Dzienny Psychiatryczny Rehabilitacyjny dla Dzieci i Mlodziezy
9) Centrum Zdrowia Psychicznego, w sktad ktérego wchodza:
Oddziat Psychiatryczny,
Oddziat Dzienny Psychiatryczny,
Poradnia Zdrowia Psychicznego
Punkt zgloszeniowo-koordynacyjny
Zespot leczenia srodowiskowego
oraz:
Blok Operacyjny,
Izba Przyjec,
Poradnia Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej
Zespot Transportu Sanitarnego
Pracownie Diagnostyczne:
Laboratorium Analityczne,
Bakteriologia,
Bank Krwi i Pracownia serologii ;
Dziat Diagnostyki Obrazowej ( Pracownia RTG, Pracownia USG, Tomografii
Komputerowej, )
Pracownia USK,
Pracownia Spirometrii,
Pracownia Bronchoskopii,
Dzial Farmacji
Centralna Sterylizatornia,
Prosektorium.
Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa sprawuje nadzor 1 koordynuje dzialalno$¢ Szpitala
w zakresie udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci w sferze pracy
personelu medycznego.
Oddzial szpitalny jest samodzielng komoérka organizacyjng Szpitala, dzialajaca
w ramach przepisdw prawa powszechnie obowigzujacego, przepisOw wewnetrznych
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SPZ Z0OZ, w szczegolnosci statutu, regulaminu organizacyjnego, zarzadzen, umoéow,
instrukcji.

Oddziatem kieruje ordynator/kierownik oddziatu lub wyznaczony zastepca.
Ordynator/kierownik oddzialu ponosi odpowiedzialno$¢ za nalezyte funkcjonowanie
oddzialu, zabezpieczenie cigglosci Swiadczen 1 ich nalezyta jako$¢, w tym za
organizacj¢ funkcjonowania oddziatu, efektywno$¢ jego funkcjonowania pod
wzgledem merytorycznym, administracyjnym, gospodarczym.

Ordynator/kierownik oddziatu ponosi odpowiedzialno$¢ za stan techniczno-sanitarny
pomieszczen , urzadzen, aparatury i wyposazenia oddziatu.

Do zadan oddziatu nalezy:

a)

b)

g)

h)
i)

)
k)

)

kompleksowe  diagnozowanie, leczenie, pielegnacja 1  rehabilitacja
hospitalizowanych pacjentéw, zgodnie z aktualng wiedza medyczng, umowami
podpisanymi w tej sprawie przez SPZ ZOZ i obowigzujacymi standardami,
przeprowadzanie konsultacji pacjentéw innych oddziatéw Szpitala (konsultacji
lekarskich 1 pielegniarskich) oraz wspotuczestniczenie w procesie leczenia
1 pielegnacji z tym zwigzanej,

instruowanie pacjentow 1 wspotdziatanie w zakresie opieki poszpitalne;,
wspolpraca z Oddzialem Pomocy Doraznej i poz, Poradniami Specjalistycznymi
1 innymi komorkami funkcjonalnymi SPZ ZOZ w celu nalezytej realizacji zadan
statutowych lub umoéw,

dazenie do jak najlepszego wykorzystania istniejagcego potencjalu personalnego
1 zaplecza, jego rozwoju, poprawy metod diagnozowania
1 leczenia, w tym dbato$¢ o podnoszenie kwalifikacji poprzez system szkolen
zewngtrznych i wewnetrznych,

dbalos¢ w zakresie realizowanych czynnosci o nalezyty wizerunek oddziatu,
Szpitala 1 innych komorek funkcjonalnych oraz sygnalizowanie przetozonym
stwierdzonych nieprawidtowosci, zagrozen, mozliwych usprawnien lub
koniecznos$ci zmian dla poprawy jakos$ci $wiadczen opieki zdrowotne;j,

realizacja zadan zgodnie z wymogami akredytacji lub Systemu Zarzadzania
Jako$cia,

przestrzeganie praw pacjenta,

prowadzenie obowigzujacych rejestrow, dokumentacji medycznej oraz ich
ochrona zgodnie z przepisami w tej mierze obowigzujacymi i uregulowaniami
wewnetrznymi obowigzujacymi w SPZ ZOZ,

szkolenie kadry medycznej w zakresie specjalizacji lekarskich, pielegniarskich,
stazy kierunkowych, praktyk studenckich,

wspotpraca z komoérkami funkcjonalnymi SPZ ZOZ w zakresie obowigzkoéw
administracyjnych, organizacyjnych, finansowych i gospodarczych, w tym
w zakresie planu finansowego 1 sprawozdawczosci.

prowadzenie bazy danych dokumentacyjnych i rejestrowych w zakresie
funkcjonowania oddziatu,

wspoétuczestniczenie w rozpatrywaniu skarg i wnioskow odnoszacych si¢ do
oddzialtu,

ochrona tajemnicy zawodowej, stuzbowej i1 danych osobowych zgodnie
z przepisami w tej mierze obowigzujacymi i uregulowaniami wewnetrznymi,
wykonywanie innych zadan wskazanych przez Dyrektora SPZ ZOZ, zarzadzen,
instrukcji 1 polecen przetozonych w celu wiasciwej realizacji zadan statutowych.

9. Rozklad dnia pracy oddzialu powinien by¢ w miar¢ mozliwo$ci zsynchronizowany
w zakresie diagnozowania, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji z organizacjg pracy
innych komorek funkcjonalnych Szpitala i SPZ ZOZ.



10. Rozktad pracy personelu medycznego Oddziatu zapewnia catlodobowa, kompleksowa
i ciggla opieke medyczng pacjentom. Opieka w tym zakresie realizowana jest przy
zachowaniu nastepujacych zasad:

1) W ciagu doby przeprowadzane s3, co najmniej dwie wizyty pacjentow danego
Oddzialu, a w porze nocnej tj. w godz. 22.00 — 6.00 obchdd pielegniarski
minimum co dwie godziny.

2) Opieka lekarska/pielegniarska jest zabezpieczona catodobowo w sposoéb ciaggly
przez lekarzy/pielegniarki zatrudnionych/e w SPZ ZOZ w oparciu o umoweg
o pracg, kontrakt z lekarzem/pielggniarka lub kontrakt z innym podmiotem
leczniczym.

3) Ordynator/Kierownik Oddziatu lub osoba wskazana przez ordynatora, opracowuje
dane do grafiku dyzuréw lekarskich, uzgadnia terminy dyzurdw z dyzurujacym,
dane te, co najmniej na 3 dni przed rozpoczeciem miesigca przekazuje do Dziatu
Planowania, Organizacji i Nadzoru, ktory w oparciu o te dane opracowuje grafik,
przekazuje grafik do zatwierdzenia Dyrektorowi ds. Lecznictwa, a nastgpnie
zatwierdzony grafik przed rozpoczgciem danego miesigca przekazuje na Oddziat i
do Dziatu Kadr.

3a Rozklad czasu pracy, personelu lekarskiego ustala osoba peiligca funkcje
Kierownika Oddzialu/ Ordynatora i przekazuje je do zatwierdzenia Zastepcy
Dyrektora ds. Lecznictwa oraz personelowi lekarskiemu, na co najmniej siedem dni
przed rozpoczgciem okresu rozliczeniowego.

4) W  przypadku konieczno$ci  zastgpstwa,  zastgpstwo to  organizuje
Ordynator/Kierownik lub osoba wskazana przez Ordynatora/Kierownika i dane te
odnotowuje w grafiku. Lekarz dyzurujacy nie moze opusci¢ oddzialu bez
przekazania oddziatu innemu lekarzowi dyzurujgcemu lub ordynatorowi.

5) Grafiki czasu pracy pielggniarek, potoznych, ratownikow medycznych -
kierowcow, opiekundw medycznych, sanitariuszy szpitalnych, salowych/osoby
sprzatajace opracowujg pielegniarki oddziatlowe/koordynujace, ustala Naczelna
Pielegniarka. Prace pozostalemu personelowi obstugi higieniczno-sanitarnej
(grafiki) opracowujg osoby odpowiedzialne za organizowanie pracy i przekazuja je
do wiadomosci pracownikom, na co najmniej siedem dni przed rozpoczgciem
okresu rozliczeniowego.

6) We wszystkie dni robocze organizowane s3:

a) odprawa personelu medycznego, na ktorej omawiany jest stan zdrowia wszystkich
pacjentow,

b) konsultacje specjalistyczne stanu zdrowia pacjentow,

c) wizyty lekarskie z udzialem ordynatora/kierownika lub innego lekarza wskazanego przez
ordynatora,

d) kwalifikowanie z udziatem ordynatora/kierownika lub innego lekarza wskazanego przez
ordynatora pacjentdw do diagnostyki, zabiegow, wypisow.

7) Wpisy dotyczace przebiegu hospitalizacji oraz pozostalej dokumentacji medycznej
prowadzone sg na biezgco przez lekarza prowadzacego lub lekarza sprawujacego opieke nad
zapewnieniem okresowej kontroli ordynatora/kierownika. Postanowienia te stosuje si¢
odpowiednio do pielegniarek w zakresie opieki pielegniarskiej, z zapewnieniem biezacej
kontroli przez pielggniarke oddzialowa/koordynujaca.

8) Dodatkowo dla Bloku Operacyjnego: wykonywanie znieczulen do zabiegow
operacyjnych przeprowadzanych w Bloku Operacyjnym, zgodnie z harmonogramem
opracowanym przez Kierownika Oddziatu Chirurgii Ogolnej oraz Kierownika Oddziatu




Ginekologiczno-Potozniczego 1 zaakceptowanym przez Kierownika Oddziatu Anestezjologii
1 Intensywnej Terapii W kazdym przypadku na Sali chorych anestezjolog prowadzi wizyte
przedoperacyjng u pacjentow zakwalifikowanych do zabiegu operacyjnego, oparta o
wypetniong przez pacjenta ankiet¢ wg obowigzujacego wzoru, bada pacjenta, analizuje
wyniki badan dodatkowych, wybiera metode znieczulenia, ocenia ryzyko okotooperacyjne,
informuje pacjenta, kwalifikuje do znieczulenia i odbiera od pacjenta zgod¢ na zabieg
znieczulenia.

Postanowienia te stosuje si¢ odpowiednio do uzyskania od pacjenta przez
ordynatora/kierownika lub innego lekarza wskazanego zgody pacjenta na dany rodzaj
zabiegu operacyjnego lub zabiegu diagnostycznego.

9) Odwiedziny pacjentow odbywajg si¢ w godzinach ustalonych dla danego Oddziatu przez
Kierownika. Ordynator/Kierownik ma prawo wstrzyma¢ lub ograniczy¢ odwiedziny ze
wzgledu na dobro pacjenta, zwlaszcza, jesli stan zdrowia pacjenta tego wymaga lub ze
wzgledu na zagrozenie epidemiologiczne.

10) Odwiedzajacy obowigzani sg stosowaé si¢ do wskazan ordynatora/kierownika lub
lekarza wskazanego przez ordynatora/kierownika.

11) Pacjent 1 jego rodzina s3 informowani o wyjsciu do domu najpdzniej
w przeddzien wypisu.

REGULAMIN IZBY PRZYJEC

Przyjmowanie chorych do Szpitala odbywa si¢ poprzez Izbe Przyjec, ktora jest komorka
organizacyjng szpitala.
Do zadan Izby Przyjec nalezy:

1. Udzielanie pomocy medycznej osobom zglaszajacym si¢, skierowanym przez inne
placowki medyczne oraz przywiezionym karetkami Ratownictwa Medycznego i innymi
srodkami komunikacji.

2. Wdrozenie postgpowania ratowniczego zgodnie z procedurami Izby Przyje¢ oraz z

zaleceniami lekarza dyzurnego.

Przygotowanie pacjenta do przyjecia na oddziat zgodnie z zaleceniem lekarza dyzurnego.

Przekazanie pacjenta na oddziat zgodnie z zaleceniem lekarza dyZurnego.

Prowadzenie dokumentacji medyczne;.

S kW

Dbanie o pelne wyposazenie w niezbgdne urzadzenia, aparaturg , instrumentarium, leki

a zwlaszcza w urzadzenie do ratowania zycia.

Zabezpieczanie odziezy i mienia pacjentoOw przyjmowanych w stan chorych.

8. Dbanie o dokladne wykonywanie czynnosci kancelaryjnych wymaganych przy
przyjmowaniu chorych.

9. Choremu nie przyjetemu do szpitala wydaje si¢ karte odmowy przyjecia do szpitala,
wpisuje si¢ do ,,Ksiegi Odmow” rozpoznanie i przyczyn¢ odmowy oraz lekarz dyzurny
informuje o dalszym sposobie postgpowania.

10. W razie koniecznos$ci umieszczenia pacjenta w oddziale specjalistycznym, ktorego szpital

nie posiada Izba Przyj¢¢ uzgadnia miejsce i czas przyjecia oraz zapewnia w razie potrzeby

transport sanitarny

11. Wspotpraca z organami Policji, Prokuratury, Zandarmeriag Wojskowsg i innymi organami



zewngtrznymi.
12. W przypadku braku obsady lekarskiej zabezpieczajacej $wiadczenia zdrowotne w Izbie
Przyje¢, Swiadczenia te zabezpieczajg lekarze dyzurni odpowiednich oddziatoéw wskazani

rozdziale III czeg$ci ogdlnej Regulaminu Organizacyjnego § 10 ust. 3.

REGULAMIN ODDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH Z PODODDZIALEM
CHOROB PLUC

I. Informacje podstawowe:

1. Oddziat Choréb Wewnetrznych z Pododdziatem Choréb Ptuc prowadzi diagnostyke,
leczenia i profilaktyke pacjentow z zakresu wszystkich schorzen internistycznych.
2. Oddziat liczy 32 t6zka

3. Na Oddziale zlokalizowane sg nastgpujace pomieszczenia:
- sala wzmozonego nadzoru,

- 8 sal chorych ( w tym izolatka),

- gabinet Kierownika,

- gabinet lekarski nr 1

- punkt pielegniarski,

- gabinet zabiegowy,

- gabinet diagnostyczny,

- lazienka dla kobiet,

- fazienka dla me¢zczyzn,

- lazienka dla niepelnosprawnych,

- WC dla odwiedzajacych,

- fazienka dla personelu,

- pokdj socjalny,

- brudownik,

Na Il pietrze znajduje si¢ :

- pracownia bronchoscopii

- gabinet lekarski nr 2

Na parterze zlokalizowany jest poko6j badan gdzie odbywaja si¢ przyjecia pacjentow do
Oddziatu Choréb Wewnetrznych z Pododdziatem Chorob Phuc.

4. Za zarzadzanie oddziatem 1 kierowaniem procesem diagnostyczno-leczniczym pacjentow
odpowiedzialny jest Kierownik/ oddzialu. Nadzor nad pielggnowaniem pacjentéw
hospitalizowanych sprawuje Pielegniarka Oddziatowa/Koordynujaca.

5. Rozktad czasu pracy, personelu lekarskiego ustala osoba petnigca funkcje Kierownika
Oddzialu/ Ordynatora 1 przekazuje je do zatwierdzenia Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa
oraz personelowi lekarskiemu, na co najmniej siedem dni przed rozpoczgciem okresu
rozliczeniowego.

6. Rozktad pracy personelu pielggniarskiego ustala Pielggniarka Oddzialowa/Koordynujaca w
porozumieniu z Naczelng Pielegniarka.

7. Dyzury lekarskie w oddziale ustala Kierownik lub osoba przez niego wyznaczona.

II. Orientacyjny rozktad dnia w Oddziale:

Godziny Czynno$ci



7:00 — 7:15 Raport pielggniarski

7:15 — 8:00 Pobieranie krwi na badania, pomiary glukozy, podawanie lekow wedtug zalecen
lekarskich.

7:15 — 8:30 Toaleta pacjentow.

8:00 — 9:00 Wykonywanie iniekcji dozylnych, zabiegow diagnostyczno-leczniczych.
8:15 — 8:45 Raport lekarski.

8:30 — 9:30 Sniadanie, karmienie cigzko chorych.

9:30 — 12:00 Wizyta lekarska.

12:30 — 13:00 Obiad, karmienie ci¢zko chorych, podawanie lekow doustnych.

12:00 — 14:00 Realizacja zlecen lekarskich.

14:00 — 14:30 Wypisy pacjentow z Oddziatu.

17:00 — 18:00 Kolacja, karmienie ci¢zko chorych, podawanie lekow doustnych.
19:00 Zmiana dyzuréw pielegniarskich ( raport).

19:00 — 22:00 Wizyta lekarza dyzurnego.

20:00 — 22:00 Toaleta pacjentow, realizacja zlecen lekarskich, podawanie lekoéw.
22:00 — 6:00 Cisza nocna.

III. Odwiedziny chorych:

1.Zalecane godziny odwiedzin, codziennie od godz. 10:00 — 19:00.

2.0graniczenie lub zniesienie odwiedzin moze nastagpi¢ w przypadku niekorzystnej sytuacji
epidemiologicznej.

3.Jednoczesénie pacjenta moga odwiedza¢ maksymalnie 2 osoby.

IV. Zasady udzielania informacji o stanie zdrowia.

l.Informacje o stanie zdrowia 1 planach dalszego leczenia pacjentom 1 osobom
upowaznionym udziela osobiscie: Kierownik Oddzialu codziennie od poniedziatku do piagtku
( z wylaczeniem wtorku) od 12:00 — 13:00, lekarz prowadzacy codziennie od poniedziatku do
piatku od 12:00 — 13:00.

2.W przypadkach szczegodlnie uzasadnionych informacji o stanie zdrowia pacjentéw udziela
lekarz dyzurny po godzinie 14:30.

3.Informacji dotyczacej pielegnacji pacjentow udzielajg Pielegniarka
Oddziatlowa/Koordynujaca lub Pielggniarka Dyzurna.

4 Nie udziela si¢ telefonicznie informacji o stanie zdrowia pacjenta.

V. Wypis pacjenta z Oddzialu
1. Wypisy z Oddzialu odbywaja si¢ w godzinach 14:00 — 14:30

REGULAMIN PRACOWNI ECHOKARDIOGRAFII

§1
Nadzor na Pracownig Echokardiografii petni Kierownik Oddziatu Choréb Wewnetrznych z
Pododdziatem Choréb Ptuc.

§2
Pracownia Echokardiografii czynna jest wg okre§lonego harmonogramu.

§3
1. Pracownia pracuje w systemie jednozmianowym.
2. Poza godzinami pracy pracowni, dostep do Poradni USK posiada lekarz dyzurny Oddziatu
Choréb Wewnetrznych z Pododdziatem Choréb Pluc.



Dezynfekcja sprzgtu odbywa si¢ zgodnie z zaleceniami inspekcji sanitarnej i jest na biezaco
kontrolowana.

§4
Pracownia Echokardiografii prowadzi ewidencj¢ wykonanych badan w odpowiednich
rejestrach.

REGULAMIN PRACOWNI SPIROMETRII

Pracownia Spirometryczna znajduje si¢ w jednym pomieszczeniu — gabinecie zabiegowym.
Spirometri¢ wykonuje si¢ zaréwno dla pacjentow przebywajacych w Oddziale Chorob
Wewnetrznych z Pododdziatem Chordb Phuc oraz dla pacjentow ambulatoryjnych, natomiast
pacjentom z Poradni Chorob Ptuc badanie wykonywane jest zgodnie z harmonogramem pracy
poradni. Pracownia czynna jest codziennie.

REGULAMIN ODDZIALU GINEKOLOGICZNO - POLOZNICZEGO

1. Oddziat Ginekologiczno- Polozniczy jest podstawowa komorka leczniczo — profilaktyczng
szpitala.

2. W sktad Oddziatu Ginekologiczno- Polozniczego wchodza Oddziaty:
Ginekologiczny - 6 t6zkowy

Potozniczy - 6 t6Zkowy.

Oddzial Ginekologiczny posiada 1 16zko wzmozonego nadzoru.

3. W sktad Oddzialu Ginekologii wchodza:

- 3 sale 2 tozkowe,

- zaplecze diagnostyczne,

- sala zabiegowa,

- dyzurka potoznych,

- gabinet lekarski,

- gabinet Ordynatora/Kierownika,

- kuchenka oddziatowa,

- pokoj socjalny,

- winda,

- pomieszczenia sanitarno - higieniczne tj. basenownia, brudownik, toaleta

1 natrysk dla pacjentek, toaleta 1 natrysk dla os6b niepelnosprawnych, toaleta i natrysk dla
personelu.

4. W sktad Oddziatu Potozniczego wchodza:

- 3 sale w systemie rooming-in 1 16zkowe,

- 1 sala pooperacyjna 2 t6zkowa,

- sala porodowa aseptyczna /z zapleczem/,

- sala porodowa dla porodow rodzinnych /aseptyczna/ ,

- pokdj przyje¢ pacjentek ,

- dyzurka potoznych ,

- separatka 1 t6zkowa z zapleczem sanitarnym (kabina prysznicowa + toaleta)

- 2 toalety 1 1 natrysk

5. Potozna Oddziatlowa/Koordynujaca ,ustala czas i system pracy podleglego personelu .



6. Rozktad czasu pracy, personelu lekarskiego ustala osoba peligca funkcje Kierownika
Oddziatu/ Ordynatora i przekazuje je do zatwierdzenia Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa
oraz personelowi lekarskiemu, na co najmniej siedem dni przed rozpoczeciem okresu
rozliczeniowego w systemie dzielonym tj. Oddziat, Poradnia, Pracownia USG.

7. Ciagltos¢ nadzoru lekarskiego zapewnia lekarz dyzurny oddziatu i lekarz dyzurujacy na
wezwanie. Rozktad dyzuréw ustala Ordynator/Kierownik Oddziatu.

8. Odwiedziny na oddziale potozniczym — tylko po jednej osobie, zalecone ograniczenie
odwiedzin dzieci do lat 12, ograniczenie odwiedzin moze nastgpi¢ w przypadku wystgpienia
zagrozenia epidemicznego.

9. Informacji o stanie pacjentek i potoznic udziela Ordynator/Kierownik i lekarz prowadzacy
w godz. 8.00 — 14.00 codziennie, w sytuacjach wyjatkowych i godzinach popotudniowych
lekarz dyzurny oddziatu. Nie udziela si¢ informacji przez telefon.

10. Wypisy chorych odbywajg si¢ codziennie w godz. 12.00 — 14.00.

11. O wszystkich nieplanowanych zabiegach operacyjnych w godzinach popotudniowych

i1 nocnych lekarz dyzurny powiadamia Ordynatora/Kierownika Oddziatu.

12. O stanach cigzkich lub powiktaniach u pacjentek lekarz dyzurny powiadamia lekarza
dyzurujacego na wezwanie 1 Ordynatora/Kierownika Oddziatu.

13. Catoscig pracy oddziatu i pionu ginekologiczno - potozniczego kieruje
Ordynator/Kierownik Oddzialu on tez konsultuje pacjentki z innych oddziatow.

. Rozklad pracy w zakresie pielegnacji - typowy:

6.00 — 7.00 mierzenie cieptoty ciata, tetna, tetna ptodow, toaleta pacjentek

7.00 - zapoznanie si¢ potoznych z indywidualng dokumentacja pacjentek

7.15 —9.00 przyjecia planowe pacjentek na oddziat

8.00 — 8.30udziat w wizycie lekarskiej

9.00 — 9.30 $niadanie, pomoc w rozdaniu positku, w karmieniu ci¢zko chorych, podawanie
lekow

9.30- 12.30 wykonywanie zabiegdw diagnostycznych, leczniczych, przyjecie i wykonywanie
zlecen lekarskich

12.30 — 13.30 obiad - pomoc w rozdaniu, pomoc w karmieniu pacjentek, podawanie lekow
doustnych

14.00 — 15.00 odpoczynek poobiedni

15.00 — 17.00 wykonywanie zabiegdw leczniczych, diagnostycznych, pomiar cieptoty ciala,
tetna, tetna ptodow, toaleta pacjentek

17.30 — 18.30 kolacja - pomoc w rozdaniu, karmieniu, podanie lekow doustnych

18.30 — 19.00 pisanie raportu

19.00 - zapoznanie si¢ potoznych z indywidualng dokumentacja pacjentek

19.30 — 20.30 wizyta wieczorna - przygotowanie pacjentek 1 sal do wizyty oraz udziat
W wizycie

20.30 — 22.00 wykonanie zabiegéw leczniczo-diagnostycznych, wykonanie dodatkowych
zlecen lekarskich zleconych podczas wizyty wieczornej

22.00 — 6.00 cisza nocna.

14. Rozktad pracy personelu lekarskiego - typowy:

7.30 — 7.45 raport lekarski

8.00 — 8.30 wizyta lekarska

8.15 —9.00 przyjecia 1 badania pacjentek

9.00 — 1430 - zabiegi i operacje ginekologiczne

- badania USG

- przyjecia w Poradni ,,K”

- wypisy 1 prowadzenie dokumentacji lekarskiej

14.35 —7.00 - dyzur lekarski /przyj¢cia, porody, zabiegi wg. potrzeb/



- wizyta wieczorna w godz. 19.30 — 21.00.
15. Cisza nocna obowigzuje od 22.00 do 6.00.

W celu zapewnienia dobrego stanu zdrowia matki 1 dziecka, ograniczenia niezbednych
interwencji medycznych oraz oceny satysfakcji kobiet objetych opieka - Oddziat
Ginekologiczno- Polozniczy udzielajacy $wiadczen w zakresie opieki okotoporodowej ustala
wskazniki tej opieki i kompleksowo analizuje je nie rzadziej niz raz w roku. Wskazniki te
powinny by¢ sukcesywnie monitorowane.

Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy w terminie do dnia 15 marca kazdego roku opracowuje
analiz¢ wymienionych wskaznikéw biorac pod uwage w szczegdlnosci:

a) w zakresie opieki okoloporodowej

- wskaznik umieralnosci noworodkow 1 niemowlat,

- sprawnos$¢ noworodkow, uktad nerwowy,

- stan zdrowia kobiet,

-zadowolenie z opieki kobiet, co do sposobu porodu,

- zmniejszenie medykalizacji porodu,

- wezesne aspekty opieki nad noworodkiem ,,skoéra do skory”

- karmienie piersia,

b) w zakresie satysfakcji kobiet objetych opieka wg opracowanej ankiety.

SZKOLA RODZENIA

1. Zadaniem Szkoly Rodzenia jest przygotowanie kobiet ci¢zarnych do porodu oraz
towarzyszacych im 0so6b do czynnego udziatu w porodzie.

2. Szkota Rodzenia stara si¢ pomaga¢ w przygotowaniu fizycznym i psychicznym do porodu

1 rodzicielstwa poprzez:

1) przekazywanie wiedzy o przebiegu cigzy, porodu i potogu z uwzglednieniem wskazowek

stuzacych  zapobieganiu  ré6znym  nieprawidlowos$ciom, zwlaszcza  wynikajacym

z nieznajomosci zasad zywienia i trybu zZycia,

2) ¢wiczenia ogolnoksztattujace oraz oddechowe a takze umiejetnos¢ osiggania relaksu,

3) uwrazliwienie rodzicOw na poglebienie kontaktu z dzieckiem w wewnatrzmacicznej fazie

jego zycia,

4) prowadzenie promocji naturalnego karmienia noworodka i niemowlecia,

5) przygotowanie do pielegnacji i opieki nad noworodkiem i niemowlgciem,

6) przekazanie wiedzy na temat trudno$ci emocjonalnych po porodzie,

7) wskazanie roli ojca w przebiegu cigzy, porodu i potogu.

REGULAMIN ODDZIALU NEONATOLOGICZNEGO

1. Oddziat Neonatologiczny jest podstawowa komorka leczniczo-profilaktyczng szpitala.
2. 0Oddziat posiada 6 t6zeczek,
3. W sklad Oddziatu Neonatologicznego wchodzg nastepujace pomieszczenia:

a. - pokoj noworodkow

b. - sala patologii noworodka

c. - dyzurka pielegniarsko-lekarska

d. - pomieszczenie gospodarcze



10.

11

12.

System pracy w oddziale dla pielggniarek /potoznych i podlegtego personelu ustala
Potozna Koordynujaca. Rozktad czasu pracy, personelu lekarskiego ustala osoba
pehiaca funkcje Kierownika Oddziatu/ Ordynatora i1 przekazuje je do zatwierdzenia
Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa oraz personelowi lekarskiemu, na co najmniej
siedem dni przed rozpoczgciem okresu rozliczeniowego.

Ciaglo$¢ nadzoru lekarskiego zapewnia lekarz dyzurny z Oddzialu Pediatrycznego

1 lekarz dyzurujacy na wezwanie.

Oddzial Neonatologiczny zorganizowany jest w systemie rooming-in (noworodek
przebywa na sali z matkg). Personel czuwa nad prawidtowym karmieniem, pomaga
w karmieniu piersig i przewijaniu dziecka.

W sytuacji, gdy stan zdrowia matki nie pozwala na peilne sprawowanie opieki
nad noworodkiem lub matka chce odpoczaé- personel zapewnia calo$ciowa opieke
1 pielggnacje.

Noworodki wymagajace intensywnego nadzoru przebywaja na Boksie Obserwacyjno-
Zabiegowym, gdzie majg zapewniony ciagty nadzor.

Informacji o stanie zdrowia noworodka udziela Kierownik lub jego zastepca
w godz. od 8.00-14.30. W sytuacjach wyjatkowych i1 godzinach popotudniowych
i nocnych lekarz dyzurny.

Wypisy noworodkow odbywaja si¢ codziennie w godz. 12.00-14.00.

. Odwiedziny na Oddziale Neonatologicznym odbywaja si¢ wg regulaminu Oddziatu

Potozniczego. W sytuacji, gdy noworodek przebywa na sali Patologii Noworodka
zgody na odwiedziny rodzicéw udziela lekarz oddziatu lub lekarz dyzurny.

O przekazaniu noworodka do szpitala wyzszej referencyjnosci decyduje Kierownik
oddziatu lub lekarz dyzurny, dyzurujacy na wezwanie w porozumieniu z nim

Rozklad pracy w zakresie pielegnaciji:

7.00 - 7.15 -raport pielegniarski
7.30 - 8.30 -kapiel noworodkéw z udziatem matki
8.30 -10.00 - wizyta lekarska

10.00 -

12.00 -wykonywanie zalecen lekarskich, zabiegi leczniczo pielegnacyjne

9.00 -14.30 -zabiegi pielegnacyjno-diagnostyczne i lecznicze (szczepienia ochronne,
badania przesiewowe, badania stuchu, pulsoksymetryczne, asysta przy wykonywaniu USG)

13.00 -
19.00 -
07.00 -

14.30 - wypisy noworodkow,
19.15 - raport pielegniarski wieczorny
07.00 - dnia nastgpnego (calodobowo)

- udziat w porodach i cigciach cesarskich

- pomoc matkom przy karmieniu piersig i pielegnacji noworodkow
-wykonywanie zabiegdw pielegnacyjno- leczniczych wedlug zlecen lekarskich
- prowadzenie dokumentacji medycznej.

1.

REGULAMIN ODDZIALU PEDIATRYCZNEGO

Oddzial Pediatryczny jest podstawowa komorka organizacyjng, leczniczo-
profilaktyczng szpitala.

2. Oddziat posiada 17 16zek.
3. W sktad oddziatu wchodzg nastepujace pomieszczenia:

sale chorych
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e izolatka

boksy biegunkowe (z oddzielnym weziem sanitarnym)

sale pobytu dziennego

gabinety zabiegowe

dyzurka pielggniarek

gabinet lekarski

pokoj badan

gabinet Kierownika Oddziatu

tazienka z prysznicem i WC

WC dla dzieci

WC dla personelu

prysznic dla personelu

gabinet Poradni Gruzlicy i Choréb Ptuc

swietlica dla dzieci z aneksem kuchennym dla opiekunow

szatnia

brudownik

magazyny oddziatlowe
e punkt fizykoterapii

4. Rodzice i prawni opiekunowie leczonych dzieci majg prawo opiekowac si¢ dzie¢mi

1 przebywac¢ z nimi bez ograniczen czasowych.

5. W przypadku kierowania dziecka na badania w ramach leczenia szpitalnego przy
badaniach obecna powinna by¢ pielggniarka oddziatu.

6. W przypadku badan stwarzajacych ryzyko powiklan stosuje si¢ odpowiednio

postanowienia ust. 4 Regulaminu Pracowni Endoskopowe;.

7. Rozktad czasu pracy, personelu lekarskiego ustala osoba petnigca funkcje Kierownika

Oddzialu/ Ordynatora 1 przekazuje je do zatwierdzenia Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa

oraz personelowi lekarskiemu, na co najmniej siedem dni przed rozpoczgciem okresu

rozliczeniowego.

8. Rozktad pracy pozostalego personelu oddzialu ustala Pielggniarka Oddzialowa w
porozumieniu z Naczelng Pielegniarka wg ustalonego harmonogramu.

9. Zalecane godziny odwiedzin codziennie w godzinach od 10%-2 zaleca sie¢
ograniczenie odwiedzin dzieci do lat 12. Ograniczenie lub zniesienie odwiedzin
moze nastgpi¢ w przypadku wystapienia sytuacji epidemiologiczne;.

10. Dyzury lekarskie w oddziale ustala Kierownik Oddziatu.

11. Informacji o stanie zdrowia malych pacjentow udziela Kierownik lub jego
Zastepca 1 lekarz prowadzacy w godzinach pracy. W sytuacjach wyjatkowych 1 w
godzinach popotudniowych informacji udziela lekarz dyzurny.

12. O stanie zdrowia ci¢zko chorych w wyjatkowych przypadkach i w godzinach

popotudniowych informacji udzielaja lekarze dyzurni.

13. Nie udziela si¢ informacji o stanie zdrowia telefonicznie.

14. Informacji na temat pielegnacji chorych udzielaja pielggniarki.

15. Dostarczanie zywnosci spoza szpitala jest mozliwe tylko wytacznie za zgoda lekarza lub

Pielegniarki Oddzialowej/Koordynujace;.

16. Rodzice lub prawni opiekunowie sg informowani o wyjsciu dziecka do domu w
przeddzien wypisu.

17. Wypisy wydawane s3 przez Kierownik, jego Zastepce lub asystentéow w godzinach od 9%
do 21%.

18. W Pracowni USG wykonujg badania lekarze posiadajacy stosowny certyfikat.

Wszystkie badania sg odnotowane poprzez wpis do ksigzki badan USG

00
1,
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Orientacyjny rozktad pracy w zakresie pielegnowania chorych.

Godziny Czynnosci

5:00 - 7:00 Mierzenie temperatury ciatla, wazenie, przewijanie, karmienie
niemowlat

7:00 - 7:15 Raport pielegniarski

7:15 - 8:00 Kapiel dzieci

7:15 - 8:00 Pobieranie materialu do badan, podawanie lekow doustnych

8:00 -9:00 Sniadanie, karmienie niemowlat

8:00 - 10:00 Wizyta lekarska

8:00 - 12:00 Wykonywanie zlecen lekarskich, iniekcji dozylnych, zabiegow
diagnostyczno-leczniczych

12:00 - 13:30 Obiad, karmienie niemowlat

13:00 - 16:00 Odpoczynek poobiedni dzieci starszych

16:00 - 16:30 Podwieczorek dla dzieci starszych

16:00 - 19:00 Wykonywanie zabiegdw leczniczych, iniekcji dozylnych

17:00 - 18:30 Kolacja, karmienie niemowlat

18:00 - 20:00 Wizyta lekarza dyzurnego

19:00 Zmiana dyzuréw pielegniarskich - raport

19:00 - 22:00 Wykonywanie zabiegéw leczniczych, podawanie lekoéw, toaleta
wieczorna

22:00 - 5:00 Cisza nocna

REGULAMIN ODDZIAELU PEDIATRYCZNEGO DLA OSOB ODWIEDZAJACYCH

Osoby odwiedzajace dziecko podczas pobytu w szpitalu powinny dostosowaé si¢ do
wymogoéw oddziatu.

1. Wchodzac oraz opuszczajac oddzial zdezynfekowaé rece plynem dezynfekujacym
znajdujacym si¢ w dozowniku przy drzwiach wejsciowych.

2. Zostawi¢ wierzchnie okrycie na wieszakach w poczekalni.

3. Zalecane godziny odwiedzin codziennie w godzinach od 10°°-21%, (zaleca sie ograniczenie
odwiedzin dzieci do lat 12).

4. Ograniczenie lub zniesienie odwiedzin moze nastapi¢ w przypadku wystgpienia sytuacji
epidemiologicznej.

REGULAMIN ODDZIALU CHIRURGII OGOLNEJ

1. Oddziat Chirurgii Ogoélnej jest podstawowa komoérka organizacyjna, leczniczo-
profilaktyczng szpitala.
2. Oddziat liczy 25 16zek
3. W sktad oddziatu wchodzg nastepujace pomieszczenia:
e sala pooperacyjna — 3 t6zka (nr 3)
e -sale chorych,
e gabinet Kierownik gabinet lekarski,
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dyzurka pielggniarska,
kuchenka oddzialowa,
sala zabiegowa,
magazynek,
tazienki:
dla kobiet + WC
dla niepelnosprawnych +WC
dla me¢zczyzn + WC
dla personelu + WC
WC dla odwiedzajacych
brudownik,
pomieszczenie gospodarcze,
winda.
4. Oddzial podzielony jest na sale meskie i zenskie.
5. Rozktad czasu pracy, personelu lekarskiego ustala osoba peigca funkcje Kierownika
Oddziatu/ Ordynatora i przekazuje je do zatwierdzenia Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa
oraz personelowi lekarskiemu, na co najmniej siedem dni przed rozpoczeciem okresu
rozliczeniowego
6. Rozklad pracy pozostatego personelu ustala Pielegniarz Koordynujacy w porozumieniu z
Naczelng Pielegniarka.
7. Dyzury lekarskie w oddziale ustala Kierownik .
8. Preferowane godziny odwiedzin chorych od 9.00-19.00
a) Zaleca si¢ ograniczenie liczby odwiedzajacych do jednej osoby
b) Zaleca si¢ ograniczenie wieku osob odwiedzajacych do lat 10
c) Ograniczenie lub czasowe wstrzymanie odwiedzin moze wystapi¢ w przypadku
zaistnienia podwyzszonego zagrozenia epidemiologicznego.
d) W przypadku wskazan osoby odwiedzajace zobowigzane sg do stosowania $rodkow
ochrony indywidualne;.
9. Informacje o stanie zdrowia chorych udziela Kierownik lub lekarz zastepca w godz. 08:00 -
14:30
10. O stanie zdrowia cigzko chorych w wyjatkowych przypadkach i w godzinach
popotudniowych informacji udziela lekarz dyzurny.
11. Nie udziela si¢ informacji o stanie zdrowia chorych przez telefon.
12. Informacje na temat pielggnacji chorych udziela personel pielegniarski.
13. Dostarczanie zywnosci spoza szpitala jest mozliwe tylko za zgoda lekarza, pielegniarki
oddziatowej lub pielegniarki dyzurne;.
14. Pacjent i jego rodzina jest informowany o wyj$ciu do domu w przeddzien wypisu.
15. Wypisy wydawane sg przez sekretarke 1 lekarza w godz. 11.00-14.00.
16. Rodzina moze bra¢ udzial w pielggnacji pacjenta po wyrazeniu zgody przez personel
oddziatu.
17. Zabrania si¢ odwiedzin przez osoby wykazujace objawy infekcji drég oddechowych.
18. W przypadku czasowego opuszczenia oddziatu, pacjent zobowigzany jest poinformowac
personel medyczny.
19. Wydawanie wynikoéw badan histopatologicznych odbywa si¢ od poniedziatku do pigtku w
godzinach od 12:00 do 14:00
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10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

REGULAMIN BLOKU OPERACYJNEGO

Blok operacyjny stanowi wyodrgbniong komoérke organizacyjng szpitala.
Za prawidlowe funkcjonowanie Bloku operacyjnego odpowiada Pielggniarka
Koordynujaca.

. Personel Bloku operacyjnego podlega bezposrednio Naczelnej Pielegniarce

( z zastrzezeniem pkt 14)
Personel Bloku operacyjnego stanowia, pielegniarka oddzialowa/koordynujaca Bloku

operacyjnego, pielegniarki operacyjne, potozne operacyjne.

Blok operacyjny jest utrzymywany w stanie stalego pogotowia operacyjnego tak, ze
mozliwe jest wykonanie zabiegu operacyjnego o kazdej porze.

Pomieszczenia bloku operacyjnego utrzymywane sa w stanie wzorowej czysto$ci
i porzadku. Sciany i podlogi wykonane sa z materialtéow latwo zmywalnych
i niechtonnych.

Kazdorazowo po zakonczeniu operacji przeprowadza si¢ mycie 1 dezynfekcje sal,
Sprzetow.

Narzedzia operacyjne uzyte do zabiegu sa poddawane procesowi mycia, dezynfekcji
a nastepnie wlasciwej sterylizacji.
Brudne i zanieczyszczone jednorazowe oblozenia pola operacyjnego przeznaczane sg

do utylizacji.

Sale operacyjne posiadajg oprocz o$wietlenia z sieci zapasowe oswietlenie awaryjne.
Instrumentarium 1 opakowania z wyjalowionym materialem operacyjnym
przechowywane sg w wydzielonym, zamkni¢tym pomieszczeniu.

Narze¢dzia i materiat operacyjny uzywane sg wytacznie w obrebie Bloku operacyjnego.
Zawarto$¢ opakowan wyjatowionych przygotowanych do operacji jest $cisle
przeliczona i zaznaczona.

Personel sal operacyjnych jest obowigzany wktada¢ ubior operacyjny. Wejscie na sale
operacyjne bez odpowiedniego stroju jest niedopuszczalne. Ubidr operacyjny jalowy
( fartuch, maska, rekawiczki) moze by¢ uzyty tylko do jednego zabiegu.

W czasie trwania zabiegu operacyjnego caly personel znajdujacy si¢ na sali
operacyjnej jest podporzadkowany w sprawach dotyczacych technicznego
przeprowadzania zabiegu lekarzowi operujgcemu, a w sprawach ogolnego
postepowania i bezpieczenstwa zycia i zdrowia operowanego — anestezjologowi.

W czasie zabiegu wstgp na salg operacyjng poza personelem operacyjnym majg tylko
osoby fachowe, ktore uzyskaly zezwolenie Pielggniarki Koordynujacej bloku lub
lekarzy prowadzacych zabieg operacyjny.

Zabiegi operacyjne odbywaja si¢ wg ustalonego programu, ktéry umieszczony jest na
tablicy z podaniem nazwiska chorego, sali, na ktorej przebywa, rozpoznania, rodzaju
zabiegu 1 ewentualnej obsady operacyjne;.

Wszelkie zmiany w programie operacyjnym moga wystapi¢ tylko za zgoda
Pielegniarki Koordynujacej bloku operacyjnego oraz za zgoda lekarza anestezjologa.

W Bloku operacyjnym prowadzona jest dokumentacja wykonanych zabiegow
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w ksiedze operacyjnej. Ksiggi prowadzone sg wg obowigzujacych wzoréw. Podczas
zabiegdbw  stosuje si¢  okotooperacyjng kart¢  kontrolng. Koordynatorem
okotooperacyjnej karty kontrolnej jest lekarz anestezjolog prowadzacy znieczulenie do
zabiegu.

19. Po operacjach sporzadza si¢ oddzielne opisy operacyjne. Opisy operacyjne sporzadza
lub dyktuje lekarz operujacy lub lekarz pelnigcy pierwsza asyste.

20. Po zakonczonej operacji pacjent przekazywany jest przez personel anestezjologiczny
do oddzialu macierzystego. Stan pacjenta odnotowywany jest w odpowiedniej
dokumentacji oraz lekarz anestezjolog w porozumieniu z operatorem ustala zlecenia
pooperacyjne.

21. W przypadku, gdy stan pacjenta po zabiegu jest cigzki lub niestabilny, decyzje¢
o przekazaniu go do oddziatu podejmuje anestezjolog monitorujacy stan pacjenta.

22. W razie $mierci pacjenta na stole operacyjnym ( nieuzasadnionej przedoperacyjnym
stanem chorego lub spowodowanej nadzwyczajnymi okoliczno$ciami) — lekarz
anestezjolog lub operator powinien niezwtocznie zawiadomi¢ o tym Z-c¢ Dyrektora
ds. Lecznictwa.

23. Personel Bloku operacyjnego obowigzany jest przestrzegaé tajemnicy stuzbowej,
a w szczegolnos$ci tajemnicy, dotyczacej informacji zwigzanych z pacjentami.

REGULAMIN ODDZIALU ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII

1. Informacje podstawowe
1) Oddziat jest komorka organizacyjng SPZZ0OZ w Nowej Debie
2) Praca zespolu w oddziale kieruje Kierownik Oddziatu
3) Rozktad czasu pracy, personelu lekarskiego ustala osoba peinigca funkcje Kierownika
Oddzialu/ Ordynatora i przekazuje je do zatwierdzenia Zastepcy Dyrektora ds.
Lecznictwa oraz personelowi lekarskiemu, na co najmniej siedem dni przed
rozpoczeciem okresu rozliczeniowego.
4) Dyzury lekarskie ustala Kierownik Oddziatu lub osoba wyznaczona.
5) Praca zespotu pielegniarskiego nadzoruje Pielggniarka Koordynujaca podlegajaca
Naczelnej Pielggniarce oraz Kierownikowi Oddziatu
6) Rozktad pracy personelu pielggniarskiego wustala Pielegniarka Koordynujaca
w porozumieniu z Pielegniarka Naczelng
7) W oddziale znajduje si¢ 5 stanowisk przygotowanych do intensywnej terapii pacjenta,
2 t6zka na oddzielnych izolatkach z pelnym weztem sanitarnym oraz sala zabiegowa.
2. Rozklad dnia w oddziale

Godziny CzynnoSci wykonywane przy chorym

wykonywanych

czynnosci

7:00-7:15 Raport pielggniarski, przydzielenie pracy na oddziale oraz na stanowiskach
anestezjologicznych

7:15-7:30 Przygotowanie pacjentow do wizyty lekarskiej, pobranie badan
biochemicznych
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7:30-8:00 Raport lekarski, przydzielenie stanowisk anestezjologicznych lekarzom
przez Kierownika

8:00-9:00 Wizyta lekarska

9:15-11:00 Wykonanie zlecen lekarskich

11:00-18:00 Opieka pielegniarska, prowadzenie dokumentacji medycznej, wykonanie
zlecen godzinowych, rozpoznanie, realizowanie 1 ocena problemow
pielegniarskich

18:00-19:00 Przygotowanie oddziatu do przekazania na dyzur nocy

19:00-19:10 Raport pielggniarski

19:10-7:00 Opieka pielegniarska, prowadzenie dokumentacji medycznej, wykonanie
zlecen godzinowych, rozpoznanie, realizowanie i ocena problemow
pielegniarskich

22:00-6:00 Cisza nocna zapewnienie bezpieczenstwa

3. Odwiedziny chorych oraz zasady udzielania informacji o chorym

1) Zalecane godziny odwiedzin codziennie w godzinach dopotludniowych 11:00-
13:00 oraz popotudniowych 16:00-18:00

2) Ograniczenie lub zniesienie odwiedzin moze nastapi¢ w przypadku wystgpienia
zagrozenia epidemiologicznego np. wzrost zachorowan na grypg.

3) Informacje o stanie zdrowia pacjenta udziela Kierownik Oddziatu lub lekarz

dyzurny.
4) Osoba odwiedzajaca pacjenta zobowigzana jest do zachowania w czasie

odwiedzin spokoju oraz szacunku wobec innych pacjentow i personelu oraz
podporzadkowania si¢ wszelkim wskazowkom 1 poleceniom personelu.

4. Wypis z oddzialu
1) Pacjent wypisany lub przeniesiony na inng placowke jest na podstawie decyzji
Kierownika oddziatu lub lekarza dyzurujacego w danym dniu .
2) Wypisy lub inne dokumenty zwigzane z pobytem pacjenta w oddziale wydawane
sa przez Kierownika oddziatu lub lekarza dyzurujacego.

REGULAMIN ODDZIALU REHABILITACYJNEGO

1. Oddziat Rehabilitacyjny $wiadczy ustugi dla pacjentéw z dysfunkcjami narzadu ruchu,

uktadu nerwowego oraz po zabiegach operacyjnych i1 urazach.

2. Oddziat posiada 20 t6zka.
3. W skiad oddziatu wchodza nastepujace pomieszczenia;
- sale chorych z pelnym weztem sanitarnym,
- gabinet lekarski,
- gabinet zabiegowy,
- sekretariat z gabinetem pielegniarki oddziatowej,

- brudownik,

- magazyn bielizny brudnej,
- pomieszczenie gospodarcze,
- punkt pielggniarski z pomieszczeniem socjalnym,

- gabinet masazu,
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- gabinet krioterapii,

- magazyn czysty,

- kuchenka,

- sala pobytu dziennego,

- sala ¢wiczen z pelnym wyposazeniem,
- gabinet fizykoterapii,

- gabinet cieplolecznictwa

- dwie $wietlice z TV dla pacjentow.

4. Rozktad czasu pracy, personelu lekarskiego ustala osoba petlnigca funkcje Kierownika
Oddziatu/ Ordynatora i przekazuje je do zatwierdzenia Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa
oraz personelowi lekarskiemu, na co najmniej siedem dni przed rozpoczgciem okresu
rozliczeniowego.
5. Dyzury lekarskie po godz. 15 % pekni pod telefonem Kierownik Oddziahu.
6. Czas pracy pielegniarek ustala Pielegniarka Koordynujagca w porozumieniu z Naczelng
Pielggniarka.
7. Przyjecia na oddziat sa planowane po zbadaniu pacjenta przez lekarza przyjmujacego i
zapoznaniu si¢ z dotychczasowa dokumentacja leczenia. Niezaleznie od powyzszego
wymagana jest zdolno$¢ do samoobstugi i samodzielnos$ci pacjenta.
8. Rozktad pracy oddziatu.

- przyjecia pacjentow do oddziatu,

- doktadne badanie pacjentow,

- zalozenie dokumentacji,

- ustalenie programu leczenia i ewentualne zaplanowanie badan diagnostycznych,

- zarejestrowanie na zabiegi,
- ustalenie diet.

9. Plan pracy w zakresie pielegnowania i usprawniania pacjentow:
od godz. 6 - pomiar ci$nienia, temperatury, toaleta chorych,
godz. 7% — raport pielegniarki,
godz. 7%° - wizyta lekarska,
godz. 8 ®° — gimnastyka poranna,
godz. 9 %°— $niadanie,
od godz. 9 3 — 13 % — czas na wykonywanie zabiegdw z zakresu fizyko i kinezyterapii
1 zlecen lekarskich,
godz. 13 % — obiad,
od godz. 133°— 17 3% — ciag dalszy wykonywania zabiegéw rehabilitacyjnych,
godz. 17 3° — kolacja,
godz. 19 % — raport pielegniarski,
od godz. 19 3% — 22 % czas na pomiar ci$nienia, toalety wieczorne, wykonywanie zlecef
lekarskich,
od godz. 22 % — 6 % — cisza nocna.

10. Pacjent korzystajacy z zabiegow jest pod stata fachowa opieka lekarska, pielegniarska
1 fizjoterapeutyczna.

11. Odwiedziny chorych odbywaja si¢ codziennie, sugerowane godziny odwiedzin w
oddziale to 8.9 —20.%

12. Informacji o postepach w rehabilitacji udziela codziennie Kierownik Oddziatu lub lekarz
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prowadzacy w godzinach od 7 % do 14 %,
13. O wypisie pacjent informowany jest tydzien wczesniej. Wypisy przeprowadza Kierownik
Oddziatu i informuje pacjenta o dalszym postgpowaniu.

14. Personel oddzialu zna prawa pacjenta.

15. Personel oddziatu zna zakres obowiazkow dotyczacych jego stanowiska pracy, regulamin
dotyczacy bezpieczenstwa i higieny pracy, przepisy p/pozarowe, zarzadzenia i regulaminy
obowigzujace w SPZ ZOZ w Nowej Debie.

16. Dokumentacja oddzialu i dokumentacja pacjentdw znajduje si¢ w pomieszczeniach do
tego przeznaczonych (gabinet lekarski, sekretariat, gabinet  pielegniarki
oddzialowej/koordynujace;j) i jest chroniona przed osobami postronnymi.

REGULAMIN ODDZIALU PSYCHIATRYCZNEGO I PSYCHIATRYCZNEGO
DZIENNEGO

1. Oddziat Psychiatryczny 1 Oddziat Psychiatryczny Dzienny (Ogolny) sa komdrkami
organizacyjnymi, leczniczo — profilaktycznej dzialalno$ci Szpitala Powiatowego.

2. Oddziat Psychiatryczny posiada 60 t6zek rozmieszczonych w 3 odcinkach: odcinek A
(meski) 1 odcinek C (zenski) - nie wymagajace Scislego nadzoru oraz odcinek B - Scisle
nadzorowany. Oddziat Psychiatryczny Dzienny jest przygotowany na przyjecie do 20
pacjentOw w opiece dziennej.

3. W obrgbie oddziatéw pacjenci moga korzystac z:

a. $wietlicy,

b. telewizji,

c. pracowni terapii zajgciowe;,

d. pracowni terapeutycznej, w ktorej to prowadzone sg zajecia kulinarne, wyrob rekodziet,
zajecia krawieckie,

e. tazienek na kazdym odcinku oddziatu oraz tazienki dla 0s6b niepetnosprawnych.

4. Pacjenci Oddzialu Psychiatrycznego moga (w zalezno$ci od warunkow atmosferycznych)
uczestniczy¢ w spacerze nadzorowanym przez terapeutow.

5. Do podstawowych zadah oddziatow nalezy:

— objecie chorych catodobowa opieka — w tym udzielanie kompleksowych $wiadczen
diagnostycznych, leczniczych, pielggnacyjnych i rehabilitacji psychiatryczne;,

— prowadzenie dziatalno$ci majgcej na celu promocj¢ zdrowia i profilaktyke zdrowotna,

— zapewnienie ciggtosci opieki poprzez kierowanie pacjentow do leczenia ambulatoryjnego,
badz innych placowek realizujacych okreslone $wiadczenia zdrowotne stosownie do
aktualnego stanu zdrowia wypisywanych pacjentéw,

— przygotowywanie pacjentow do samoopieki i samokontroli w warunkach domowych.

6. Pracg calego zespolu =zatrudnionego w Oddziale Psychiatrycznym 1 Oddziale
Psychiatrycznym Dziennym kieruje Kierownik Oddziatu Psychiatrycznego, bedacy
bezposrednim przelozonym personelu lekarskiego, psychologow, terapeutow i sekretarek
medycznych. Kierownik Oddzialu Psychiatrycznego jest bezposrednim przetozonym lekarza
koordynujacego pracg w Oddziale Psychiatrycznym Dziennym.
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Z-ca wyznaczony przez Kierownik Oddziatu sprawuje nadzor i kierownictwo nad Oddziatem
Psychiatrycznym podczas jego nieobecnosci.

7. Pracownicy wykonujacy prac¢ na stanowiskach pielegniarka/pielegniarz, opiekun
medyczny podlegaja bezposrednio Pielegniarce Oddzialowej, posrednio Pielegniarce
Naczelnej, a merytorycznie Kierownik Oddziatu Psychiatrycznego. Pielegniarka Oddziatowa
merytorycznie podlega Kierownik 1 Oddzialu Psychiatrycznego, a bezposrednio Pielggniarce
Naczelne;.

7a. Rozktad czasu pracy, personelu lekarskiego ustala osoba petnigca funkcje Kierownika
Oddziatu/ Ordynatora i przekazuje je do zatwierdzenia Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa
oraz personelowi lekarskiemu, na co najmniej siedem dni przed rozpoczeciem okresu
rozliczeniowego.

8.W kazdy dzien roboczy o godz. 8.00 spotyka si¢ zespdt terapeutyczny Oddzialu
Psychiatrycznego 1 Oddzialu Psychiatrycznego Dziennego celem omodwienia pacjentow
przebywajacych w Oddziale, po ktérym nast¢gpuje obchdd lekarski. Od poniedziatku do
czwartku Kierownik prowadzi wizyty na Oddziale Psychiatrycznym, natomiast w pigtki na
Oddziale Psychiatrycznym Dziennym.

W sktad zespotu terapeutycznego wchodzg: Kierownik, z-cy kierownika, Ilekarze,
psycholodzy, pielegniarka oddzialowa, terapeuci zajgciowi, pracownik socjalny.

PRZYJECIE CHOREGO DO ODDZIALU
Oddzial Psychiatryczny przyjmuje pacjentow w ramach codziennego 24-godzinnego dyzuru.
1. Przy przyjeciu do oddziatu pacjent powinien mie¢ skierowanie, aktualny dowdd
ubezpieczenia, dowod osobisty. Podczas przyjecia 0osob ubezwlasnowolnionych powinien by¢
obecny opiekun prawny, posiadajacy przy sobie postanowienie Sadu o ubezwlasnowolnieniu

wraz z postanowieniem Sadu Rodzinnego o ustanowieniu go opiekunem prawnym pacjenta.

2. W wyjatkowych przypadkach pacjent przyjmowany jest bez skierowania, po uprzednim
zbadaniu przez lekarza dyzurnego, ktéry stwierdza konieczno$¢ hospitalizacji.

3. Pacjenci przyjmowani do oddziatu bez zgody informowani sg o odpowiednim trybie
przyjecia wynikajacym z Ustawy o Ochronie Zdrowia Psychicznego (trybie przyjecia zgodnie
z Ustawa o Ochronie Zdrowia Psychicznego.)

4. Pacjent podczas przyjecia do Oddziatu Psychiatrycznego zostaje poinformowany o:

1) mozliwos$ci oddania do depozytu pieniedzy i rzeczy wartoSciowych (za zaginione rzeczy
warto§ciowe nie pozostawione w depozycie, oddziat nie ponosi odpowiedzialnosci) ,

2) mozliwos$ci oddania rzeczy osobistych (ubran) osobie towarzyszacej lub pozostawienie
w przeznaczonym do tego celu depozycie odziezowym,

3) konieczno$ci podania numeru telefonu kontaktowego z rodzing (opiekunem),

5. Do szpitala pacjent powinien zabrac ze soba: przybory toaletowe, pidzame i1 pantofle.
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6. Przy przyjeciu personel sprawdza rzeczy pacjenta. Wykluczone jest posiadanie
niebezpiecznych i ostrych narze¢dzi oraz lekow, paskow, sznurdéwek itp.

7. Przy przyjeciu lekarz moze zleci¢ wykonanie pacjentowi badanie alkomatem.

8. Pacjent i/lub opiekun pacjenta po przyje¢ciu do oddziatu zostaje:

—zapoznany z topografig oddziatu,

—zapoznany z najwazniejszymi punktami Regulaminu Oddziatu oraz Prawami i Obowigzkami
Pacjenta, a takze poinformowany o mozliwos$ci zapoznania si¢ z catoscig tych dokumentow
indywidualnie,

—poinformowany o mozliwo$ci zapoznania si¢ z Regulaminem Organizacyjnym Szpitala.

9. Jesli stan zdrowia pacjenta w trakcie pobytu w oddziale, zmieni si¢ w sposob
uniemozliwiajacy mu zadbanie o wiasne rzeczy wartoSciowe, (np. telefon komorkowy,
portfel, dokumenty, itp.), a takze w przypadku pogorszenia stanu zdrowia tak, ze wymaga on
przeniesienia na inny odcinek, to odpowiedzialng za zabezpieczenie tych rzeczy jest
pielegniarka dyzurna, ktora przekazuje je do depozytu pielegniarce Oddzialowe;.

10. Personel oddziatu nie ponosi odpowiedzialno$ci za rzeczy pozostawione w oddziale
zarOwno przez pacjentow jak i odwiedzajacych.

11. Pacjentowi z chwilg jego przyje¢cia do oddziatu zapewnia si¢ $wiadczenia zdrowotne
odpowiadajace aktualnym wymaganiom wiedzy medyczne;:

- leki 1 materiaty medyczne,

- pomieszczenie 1 wyposazenie odpowiednie do stanu zdrowia,

- opieke pielegniarska,

- rzetelng informacje o stanie zdrowia

REGULAMIN WEWNATRZODDZIALOWY- ODDZIAL PSYCHIATRYCZNY

1. Pacjenci nie mogg posiada¢ przy sobie zadnych lekow, ostrych przedmiotow, sznurowadet,
paskow.

2. Personel ma prawo do kontroli rzeczy osobistych pacjentow podczas przyjecia do oddziatu
oraz w nagtych przypadkach tj. przed zastosowaniem przymusu bezposredniego polegajacego
na unieruchomieniu lub izolacji, lub, gdy istnieje uzasadnione podejrzenie, Ze pacjent posiada
niebezpieczne przedmioty, ktére mogg zagrazac jego zyciu lub zdrowiu albo zdrowiu innych
osob. W kazdym takim przypadku pacjent jest informowany o mozliwosci kontroli
1 poproszony o wydanie niebezpiecznych przedmiotow.

Fakt ten odnotowany jest w dokumentacji medycznej pacjenta.

3. Cisza nocna obowigzuje od godz. 22.00 do 6.00.

4. W czasie ciszy nocnej obowigzuje zakaz kapieli, parzenia i picia kawy/herbaty, ogladania
telewizji, przebywania na swietlicy 1 palarni, spacerowania po korytarzu.

5. Parzenie kawy/herbaty odbywa si¢ w §cisle okreslonych godzinach./ zat. nr 1/

6. Ladowanie telefonow komoérkowych odbywa si¢ w poniedziatek, wtorek, $roda, pigtek
i sobota o godzinie 8.00 i 16.00 ,odbior natadowanych telefonéw o godz. 11.00 i 19.00
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W czwartki tadowanie o godz. 8.00- odbidr o godz. 11.00. Ladowanie telefonéw odbywa si¢
pod nadzorem terapeuty zajgciowego w sali terapii zajeciowe;.

7. Pacjenci maja obowiazek przygotowac si¢ do wizyty lekarskiej do godz. 8 -ej (toaleta
poranna, $cielenie tozka).

8. Pacjenci majg obowiazek utrzymywac porzadek w salach (szafkach przyt6zkowych).

9. Na terenie oddzialu obowigzuje zakaz spozywania alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych (narkotyki, sterydy, ,,dopalacze’)

10. Panowie nie mogg przebywac na salach kobiecych a Panie na salach megskich.

11. Pacjenci maja prawo do odwiedzin codziennie od godziny 10.00 do godziny 19.00. W
przypadku wystapienia zagrozenia epidemiologicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo
zdrowotne pacjentéw Dyrektor SPZZOZ lub Kierownik oddziatu albo lekarz dyzurujacy
moze ograniczy¢ pacjentom korzystanie z prawa do odwiedzin.

12. Spotkania pacjentow z odwiedzajagcymi ich niepetnoletnimi dzie¢mi odbywaja si¢ poza
oddziatem, tj. w holu oddzialu za zgoda Kierownika lub lekarza dyzurnego. Wejscie na
oddziat dziecka niepetnoletniego nastepuje tylko i wylacznie za zgoda i pod opieka jego
dorostego opiekuna.

13. W oddziale obowigzuje zakaz odwiedzin przez osoby pod wplywem alkoholu.
14. W oddziale obowiazuje zakaz posiadania laptopow, notebookdw, tabletow itp.

15. Na Oddziale obowigzuje zakaz fotografowania i nagrywania aparatami fotograficznymi
1 telefonami komorkowymi.

16. Osoby odwiedzajace oraz sprawujace dodatkowg opieke pielegnacyjng zobowiazane sg do
podporzadkowania si¢ wszelkim poleceniom 1 wskazowkom personelu szpitalnego.
W przypadku naruszenia przez osoby odwiedzajace lub sprawujace dodatkowa opieke
pielegnacyjng postanowien niniejszego Regulaminu lub wlasciwych przepiséw prawa lekarz
1 personel oddzialu ma prawo nakaza¢ natychmiastowe opuszczenie oddziatu.

17. Informacji o stanie zdrowia udziela Kierownik 1 lekarz prowadzacy w godz. pracy.
W sytuacjach wyjatkowych i godzinach popoludniowych informacji udziela lekarz dyzurny.

18. Nie udziela si¢ informacji o stanie zdrowia i pobycie pacjenta na oddziale przez telefon.

19. Informacji na temat pielggnacji chorych udziela Pielggniarka Oddzialowa, oraz
pielegniarki dyzurne.

20. Dostarczanie zywnos$ci spoza szpitala jest mozliwe tylko za zgoda lekarza, pielggniarki
oddziatowej lub pielggniarki dyzurne;.

21.Pacjenci w miar¢ poprawy stanu psychicznego moga otrzymac przepustke na opuszczenie

oddzialu pod opieka za zgoda kierownika. Pacjenci detoksykowani otrzymuja przepustke
wyjatkowo z powodu waznych spraw rodzinnych
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22. W oddziale obowigzuje zakaz zamawiania paczek przez pacjentdéw za posrednictwem
stron internetowych i umawianie dostaw na Oddziat Psychiatryczny

Rozklad pracy w zakresie pielegnowania chorych.

6.00 - 7.00 - pomiar temperatury ciata, toaleta ci¢zko chorych

7.00 - 7.15 - raport pielegniarski

7.15 - 9.00 - wykonywanie zabiegow diagnostyczno-leczniczych

7.25 - 8.00 - gimnastyka

8.00 - 9.00- odprawa lekarska

9.00 - 9.30— $niadanie, karmienie ci¢zko chorych, podanie lekow doustnych
9.30-10.30— wizyta lekarska

10.30- 12.30- odebranie i wykonanie zlecen lekarskich

10.30- 13.00—terapia zajgciowa

13.00- 13.30- obiad, karmienie ci¢zko chorych, podanie lekow doustnych
14.00- 17.00- wykonywanie zabiegéw leczniczo-diagnostycznych
16.00-17.00 terapia zajeciowa

17.00-18.00- kolacja, karmienie cigzko chorych, podanie lekéw doustnych
18.00-18.30- zabiegi pielggnacyjno - opiekuncze

18.00-20.30 terapia zajeciowa

19.00—-19.15- raport pielggniarski

20.00-22.00-zabiegi lecznicze

22.00— 6.00-cisza nocna

Zalacznik nr 1 DO REGULAMINU WEWNATRZODDZIALOWEGO

PARZENIE KAWY/HERBATY ODBYWA SIE W GODZINACH:
7:10 11:00

15:30 OSTATNIE PARZENIE KAWY

18:15 - HERBATA

20:00- HERBATA

Brak mozliwosci parzenia wody w naczyniach powyzej 0,5 litra.

Zalacznik nr 2
INFORMACJA

INFORMUJEMY, ZE NA ODDZIALE PSYCHIATRYCZNYM ORGANIZOWANE SA
WYISCIA — SPACERY POD OPIEKA TERAPEUTY ZAJECIOWEGO

PONIEDZIALEK - PACJENCI ODC. ,A” 1 ,B”
WTOREK PACJENCI ODC. ,,C” DO
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SRODA PACJENCIODC. ,,A”1,B”

CZWARTEK

PIATEK PACJENCI ODC. ,,C”
SOBOTA PACJENCI ODC. ,A”1,B”
NIEDZIELA -

OSOBY CHETNE WPISUIJA SIE DO ZESZYTU WYJSC RANO PRZED GIMNASTYKA
(LISTE ZATWIERDZA KIEROWNIK ODDZIALU) WYJSCIE PO WIZYCIE
LEKARSKIEJ

Informator dla osob odwiedzajacych pacjentow Oddzialu Psychiatrycznego Centrum

P w

Zdrowia Psychicznego w Nowej Debie.

Godziny odwiedzin pacjentéw w Oddziale Psychiatrycznym— codziennie od godziny
10:00 do 19:00.

Do Oddzialu nie s3 wpuszczane osoby znajdujace si¢ pod wpltywem alkoholu,
narkotykéw lub innych substancji odurzajacych.

Osoby odwiedzajace sg wpuszczane do Oddzialu wytgcznie przez personel Oddziatu.
Odwiedziny odbywaja si¢ na korytarzach lub §wietlicy Oddziatu.

W uzasadnionych przypadkach, za zgoda personelu Oddziatu mozliwe sa odwiedziny
w Sali chorych, przy czym nie moze by¢ to wigcej niz jedna osoba odwiedzajaca.
Osoby odwiedzajace obowigzuje bezwzgledny zakaz:

1) spozywania 1 dostarczania pacjentowi alkoholu, narkotykow, substancji
psychoaktywnych 1 innych $rodkéw odurzajacych oraz wszelkich innych
substancji podobnie dziatajacych;

2) przynoszenia przedmiotow niebezpiecznych ( szczegodlnie ostrych narzedzi
takich jak noze, scyzoryki, nozyczki, zyletki, Srubokrety, pilniki do paznokci, a
takze paskéw, kabli, sznurkow, sznurowadel) 1 substancji tatwo[palnych,
wybuchowych, trujacych 1 wszelkich o podobnym dziataniu, a takze
materiatow, ktore moga by¢ niebezpieczne dla pacjenta 1 innych osob
przebywajacych na oddziale;

3) przynoszenia pacjentowi tabletow, notebookdow, laptopow;

4) dostarczania pacjentowi lekow i innych $rodkéw medycznych

Osoby odwiedzajace oraz sprawujace dodatkowa opieke pielegnacyjna zobowigzane
sa w szczegolnosci do:

1) przestrzegania Regulaminu Oddziatu;

2) zachowania si¢ w sposob kulturalny i niezaktdcajacy spokoj innych pacjentéw
przebywajacych oddziale

3) przestrzegania obowigzujacego w oddziale zakazu fotografowania, filmowania
oraz utrwalania dzwigku;

4) uzyskania zgody lekarza lub pielggniarki oddzialu na dostarczenie pacjentowi
produktéw zywnosciowych lub napojow.

W przypadku naruszenia przez osoby odwiedzajace postanowien powyzszych
punktow lub przepisow wiasciwych prawa, personel oddzialu ma prawo nakazaé
takim osobom natychmiastowe opuszczenie szpitala lub w szczego6lnych sytuacjach za
zgoda Kierownika Oddziatu, lekarza dyzurnego badz upowaznionego lekarza, nie
wpusci¢ takiej osoby do Oddziatu.

W uzasadnionych przypadkach personel Oddzialu wzywa policje, informujac
uprzednio o tym fakcie osobg, ktorej dotyczy zgloszenie.
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Regulamin pobytu w Oddziale Dziennym Psychiatrycznym Rehabilitacyjnym dla Dzieci

i Mlodziezy w SPZZ0OZ w Nowej De¢bie

W Oddziale Dziennym Psychiatrycznym Rehabilitacyjnym dla Dzieci i Mlodziezy zwanym
dalej ,,Oddziatem”. Pragniemy zapewni¢ mozliwie najbardziej komfortowe 1 bezpieczne
warunki pobytu, dlatego stworzyli$my ten regulamin.

Prosimy o zapoznanie si¢ z jego trescia i podpisanie.

1.

10.

11.

12.

13.

Oddzial Dzienny Psychiatryczny Rehabilitacyjny dla Dzieci i Mtlodziezy stanowi
komorke organizacyjng SPZZ0OZ w Nowej Debie.

Na czele Oddziatu stoi lekarz specjalista/lekarka specjalistka w dziedzinie psychiatrii
dzieci 1 mtodziezy, podlegajacy bezposrednio osobie petnigcej funkcje Dyrektora ds.
Lecznictwa. Praca terapeutyczna w Oddziale podlega superwiz;i.

. Do zadan Oddziatu nalezy w szczego6lnosci diagnostyka i1 leczenie chorych w zakresie

schorzen psychiatrii rozwojowej, profilaktyka zdrowotna oraz psychoedukacja.

Zadania terapeutyczne realizujemy przy udziale farmakoterapii, psychoterapii
indywidualnej 1 grupowej oraz spotecznosci terapeutycznej Oddziatu.

. Do zadan Oddziatu nalezy réwniez prowadzenie stosownej dokumentacji medycznej,

prowadzenie szkolen dla personelu.

Caly proces leczenia jest objety tajemnicg, zapewnia si¢ maksymalng dyskrecje.
Informacje o stanie zdrowia pacjenta sa przekazywane wylacznie bezposrednio
opiekunom prawnym, nie informuje si¢ telefonicznie o stanie zdrowia pacjenta.

Pacjent wyraza zgod¢ na wymiang¢ informacji pomi¢dzy psychoterapeuta grupowym a
indywidualnym, przy czym tresci psychoterapii indywidualnej nie moga by¢
whniesione na sesj¢ psychoterapii grupowe;.

Pacjenci do Oddziatu Dziennego przychodza w celu odbycia okreslonych zajeé, sesji
terapeutycznych, wykonania badan, uczestnicza w zajeciach szkolnych, w odrabianiu
lekcji.

Zajecia w Oddziale odbywaja si¢ w godzinach 7:00—14:35. O czasie spedzanym przez
dziecko w Oddziale decyduje Zespot Terapeutyczny w  porozumieniu
z rodzicami/opiekunami dziecka.

Pacjenci maja zapewniony obiad okolo godz. 12:30-13:00, mozna we wilasnym
zakresie przynosi¢ drugie $niadanie i podwieczorek.

Wszystkie odbywajace si¢ w Oddziale zalecane zajecia terapeutyczne, lekcje oraz
zajecia poza Oddzialem sa obowigzkowe. Zwolnienie z wybranych zajg¢ mozna
uzyskac jedynie w drodze indywidualnego ustalenia z lekarzem lub psychologiem.

Rodzice biora czynny udzial w leczeniu dziecka, kontaktuja si¢ z personelem
lekarskim 1 osobg pelnigcg funkcje psychologa oraz uczestnicza w proponowanych
spotkaniach.

Po zakonczeniu zaje¢ rodzice/opiekunowie s3 zobowigzani odbiera¢ dzieci w
ustalonym czasie. Samodzielne przychodzenie oraz opuszczanie Oddziatu jest
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14.
15.

16.

17.

18.

19

20.

21.

22.

23.

24.

25

mozliwe po ustaleniu z lekarzem prowadzgcym/ lekarka prowadzaca, przy pisemne;j
zgodzie rodzicow.

Spacery, wyjscia odbywajg si¢ pod opieka personelu.

Jezeli z réznych przyczyn dziecko w danym dniu nie moze przyj$¢ do Oddziatu,
nalezy o tym fakcie niezwtocznie poinformowac personel.

W przypadku, gdy dziecko w okresie hospitalizacji w Oddziale dziennym bedzie
przyjete na inny oddzial, nalezy o tym fakcie natychmiast zawiadomic¢ personel
naszego Oddziatu.

W Oddziale traktujemy kolezanki, kolegdw oraz personel z szacunkiem, uzywamy
zwrotdw grzecznosciowych, nie przeklinamy, nie wyzywamy innych, pomagamy
sobie nawzajem.

W zaleznosci od wskazan pacjenci beda mieli przedstawiony indywidualny kontrakt
terapeutyczny, nie wypetnianie tego kontraktu bedzie rownoznaczne z czasowym lub
definitywnym wypisaniem z Oddziatu.

. Pacjenci z czynng agresja, ktorg zagrazaja sobie lub otoczeniu, nie kwalifikuja si¢ do

leczenia w warunkach Oddziatu Dziennego.

W przypadku zachowan zagrazajacych bezpieczenstwu, zdrowiu wiasnemu lub innych
0sOb oraz czynnej agresji pacjent bedzie wypisany lub w miar¢ mozliwosci 1 wskazan
lekarskich przeniesiony do Oddziatu stacjonarnego.

Do Oddzialu nie wolno wnosi¢ przedmiotow ostrych, niebezpiecznych, lekow,
stodzikow itp. Rzeczy pacjentow begda sprawdzane przez personel zawsze, gdy istnieje
taka konieczno$¢ — ma to na celu zapewnienie dzieciom bezpieczenstwa. Personel
nie odpowiada za rzeczy cenne, wartosciowe.

Pacjentow obowigzuje bezwzgledna abstynencja od wszelkich substancji
psychoaktywnych (papierosow, alkoholu, narkotykoéw, dopalaczy, lekéw innych niz
przepisane przez lekarza/ lekarke).

Ztamanie abstynencji bedzie skutkowac okre§lonymi konsekwencjami do wypisu
wiacznie.

W razie potrzeby przeprowadzamy badanie na obecno$¢ w surowicy lub w moczu
srodkéw psychoaktywnych. Odmowa poddania si¢ badaniu powodowaé bedzie
odmowe przyjecia badz dalszej hospitalizacji.

W Oddziale panuje bezwzgledny zakaz uzywania telefonéw komoérkowych oraz
wszelkich innych urzadzen majacych funkcje nagrywania. Pacjenci przed wejsciem do
Oddziatlu zdaja wylaczony telefon komérkowy 1 odbieraja go przy wyjsciu do domu.

. Obowiazuje str6j adekwatny do wymogow szkolnych, zmiana obuwia na zastepcze.
26.

Obowigzuje dbalos¢ o higieng osobista.

Zajecia szkolne w Oddziale Dziennym Psychiatrycznym Rehabilitacyjnym dla Dzieci i

Mtlodziezy w SPZZ0OZ w Nowej De¢bie

1. W Oddziale w godzinach 8:00—11:00 od poniedziatku do piatku odbywaja si¢ zajecia

szkolne prowadzone przez nauczycieli Zespotu Szkét Nr 2 im. Eugeniusza
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Kwiatkowskiego w Nowej Debie, zgodnie z umowa o wspotpracy zawartg pomiedzy
SPZZOZ a Zespotem Szkot.

2. Zajecia szkolne realizowane sg w formie dostosowanej do potrzeb 1 mozliwosci

uczniéw, w tym:

— z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢,

— w formie indywidualnego nauczania stacjonarnego,

— lub w formie indywidualnego nauczania z wykorzystaniem metod 1 technik
ksztatcenia na odleglos¢

— zgodnie z obowigzujacymi orzeczeniami 1 przepisami prawa oswiatowego.

3. Udzial pacjentow w zajeciach szkolnych jest obowigzkowy, chyba ze lekarz
prowadzacy/ lekarka prowadzaca lub Pan psycholog/ Pani psycholog, w
porozumieniu z Zespolem Terapeutycznym, podejmie decyzje o czasowym
zwolnieniu z wybranych zaje¢ z uwagi na stan zdrowia.

4. Przebieg zaj¢¢ szkolnych dostosowany jest do procesu terapeutycznego pacjenta;
nauczyciele wspotpracuja z personelem Oddzialu w zakresie organizacji 1 form
nauczania.

5. SPZZOZ zapewnia pomieszczenie oraz warunki umozliwiajace bezpieczng
1 higieniczng realizacj¢ zaj¢¢ edukacyjnych.

Oswiadczam, Ze zapoznalem/am si¢ z regulaminem i zobowiazuje¢ si¢ do przestrzegania
jego zapisow.

Podpis Data Podpis dziecka rodzicow

b)

PRACOWNIE DIAGNOSTYCZNE

Do zadan Pracowni Diagnostycznych nalezy:

wykonywanie badan diagnostycznych , w tym analizy wykonywane w celu rozpoznania
stanu zdrowia i ustalenia dalszego postepowania leczniczego. Swiadczenia te udzielane sa
na podstawie skierowania lekarza lub lekarza dentysty.

udzial w opiece zapobiegawczej ogétu ludnosci lub jej poszczegdlnych grup,

organizowanych przez komorki Zespotu.

W sktad Pracowni Diagnostycznych wchodza nastepujace pracownie:
Laboratorium Analityczne

Bakteriologia

Pracownia Serologii — Bank Krwi

Pracowniami kieruja podlegli Dyrektorowi kierownicy poszczegdlnych pracowni.

REGULAMIN BANKU KRWI I PRACOWNI SEROLOGII

1) Ogoélne zadania Banku Krwi:
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- Sktadanie zamowien na krew i jej skladniki w RCKiK w Rzeszowie oraz Oddziatach

Terenowych.

- Odbior otrzymanej krwi i jej sktadnikow.

- Nadzoér nad transportem krwi i jej sktadnikow.

- Przechowywanie krwi i jej sktadnikow.

- Wydawanie krwi i jej sktadnikow do oddziatéw szpitalnych.

- Prowadzenie dokumentacji przychodéw rozchodoéw krwi i jej sktadnikow.

- Prowadzenie dokumentacji statystycznej gospodarki krwig.

2)

Ogolne zadania Pracowni Serologicznej:

- Pobieranie materiatu do badan od pacjentéw ambulatoryjnych.

- Przyjmowanie probek krwi do badan z oddziatéw szpitalnych.

- Przygotowanie probek krwi do badan.

- Wykonywanie badan zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

- Kontrola jakos$ci badan laboratoryjnych.

- Prowadzenie dokumentacji wykonywanych badan.

Prowadzenie dokumentac;ji statystyczne;j.
Nadzor merytoryczny nad placowka sprawuje Regionalne Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa w Rzeszowie.

3)

4)

5)

6)

7)
8)

9)

Bank Krwi i Pracownia Serologii funkcjonuje calodobowo w rownowaznym systemie

pracy w kazdy dzien tygodnia:
I zmiana od godz. 7 °° do godz. 19 %
II zmiana od godz. 19 % do godz. 7

Pacjenci ambulatoryjni przyjmowani s3 w Pokoju Pobran Laboratorium
Analitycznego w godz. 7 3 — 9 % oprocz sobét, niedziel i $wiat.

Materiat do badan pobrany na oddzialach usytuowanych przy ul. Marii Sktodowskie-
Curie 1 A.

transportowany jest przez pracownikow Dzialu Technicznego w godzinach ustalonych
przez kierownika

Badania w trybie pilnym ,,cito” wykonywane sg na kazde zlecenie lekarza.

Pracownik Pracowni Serologii odbierajac probki krwi do badan ma obowigzek
sprawdzi¢ zgodno$¢ danych na etykiecie probowki, skierowaniu oraz ksigzce
ewidencji pobran; oceni¢ wizualnie wyglad probki krwi.

Przyjecie probki krwi potwierdza si¢ czytelnym podpisem w ksigzce ewidencji
pobran.

Pracownik Pracowni Serologii ma prawo odmowi¢ przyjecia probki krwi

w przypadku.
- nieodpowiedniego pobrania probki krwi
- niewlasciwej ilosci lub opakowania
- nieczytelnego opisania
- braku wymaganej dokumentacji
- zaobserwowania zjawiska hemolizy
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10) Za prawidlowe pobieranie probek krwi i wlasciwe wypisanie skierowania odpowiada
oddziat szpitalny zlecajacy badanie.
11) Wyniki badan wydawane s3 bez ograniczen czasowych za potwierdzeniem odbioru.

12) Pomieszczenia wchodzace w sktad placowek:
- Bank Krwi
- Pracownia Serologiczna
- Pomieszczenie administracyjne

REGULAMIN BAKTERIOLOGII

Bakteriologia wykonuje badania z zakresu mikrobiologii ogo6lnej. Pobieranie materiatu do
badan odbywa si¢ zgodnie z procedurg ,Zasady pobierania materiatu do badan
mikrobiologicznych”. Prowadzi wewngtrzng kontrole jakosci (stosowanych podioz,
aparatury) z zastosowaniem szczepoOw wzorcowych oraz bierze udziat w kontroli zewnatrz
laboratoryjnej POLMIKRO.
Ogolne zadania Bakteriologii
1. Wykonywanie badan dla oddziatow szpitalnych:
Materiat jest zlecany, pobierany i kodowany przez personel oddziatow szpitalnych.
W systemie komputerowym kazdemu badaniu przypisane jest wlasciwe zlecenie.
W Bakteriologii nastgpuje przyjecie pobranego materiatu zgodnego ze zleceniem. Po
uzyskaniu wyniku wpisywany jest on do systemu komputerowego gdzie mozna go
zobaczy¢ przed wydrukowaniem. Ponadto wyniki wydawane sg w formie papierowe;.
2. Wykonywanie badan ambulatoryjnych:
Pacjenci przynoszg probki badan osobiscie lub materiat pobierany jest w wydzielonym
do tego celu pomieszczeniu. Jesli pacjent ma wystawione skierowanie od lekarza,
w pracowni jest przyporzagdkowywany odpowiedni kod naklejany na skierowaniu oraz
na pojemnikach badz wymazéwkach z pobranym materialem. Skierowanie jest
wpisywane do systemu komputerowego przez pracownikow bakteriologii (powstaje
zlecenie, do ktorego zostaje przyporzadkowany materiat).
3. Mozliwe jest tez wykonywanie badan bez skierowania; wtedy pacjent deklaruje,
w jakim celu wykonuje badanie, co pozwala ustali¢ pobranie odpowiedniej optaty
w dniu rejestracji badania.
4. W Bakteriologii prowadzone sg ksiggi badan. Przy kazdym badaniu umieszczany jest
odpowiedni kod utatwiajacy identyfikacje badanego materiatu.
5. Zadaniem Bakteriologii jest rowniez odpowiednie sktadowanie i opisywanie odpadow,
w tym odpaddw skazonych, przeznaczonych do utylizacji.
6. Odkazanie stanowisk pracy oraz innych powierzchni i sprz¢tow odbywa si¢ poprzez
zastosowanie substancji bedacych na liscie $rodkow dezynfekcyjnych stosowanych
w SPZ Z0OZ zgodnie z obowigzujacym przetargiem.
7. Prowadzona jest systematycznie dokumentacja dotyczaca ilosci wykonywanych badan,
wyhodowanych drobnoustrojéw alarmowych itp. Uzyskane dane w postaci raportow
przekazywane sg do Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych.
8. Drobnoustroje ,ktore znajduja si¢ na licie czynnikow podlegajacych zglaszaniu do
PSSE sg zglaszane droga elektroniczng lub na wiasciwym formularzu (ZLB-1).
9. Pomieszczenia wchodzace w sktad Bakteriologii:
- pokdj pobran i rozdziatu materiatu,
- rejestracja badan bakteriologii,
- pracownia bakteriologii ogdlnej,
- pracownia z komorg laminarng
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- pomieszczenie socjalne,

- magazyn,

- pomieszczenie porzadkowe,
- Sluza,

- dwie szatnie.

10. W dni robocze Bakteriologia jest czynna w godzinach 7.00 — 15.30

a od godz. 16:00 do 20:00 dyzur pod telefonem.

11. W soboty i dni wolne praca odbywa si¢ w godzinach od 7:00 do 14:35 ( bez dyzuru).

REGULAMIN LABORATORIUM ANALITYCZNEGO

1. Ogodlne zadania Laboratorium Analitycznego:

Zadaniem Laboratorium Analitycznego jest wykonywanie czynnosci diagnostyki
laboratoryjnej tj. iloSciowych i jako$Sciowych badan laboratoryjnych w materiale
biologicznym pobieranym od pacjentéw na miejscu lub dostarczonym do laboratorium na
zlecenie lekarza (K/M) lub na wlasne Zyczenie pacjenta. Zakres badan ustala Dyrektor
(K/M) na wniosek Ordynatora/Kierownika(K/M) w porozumieniu z Kierownikiem
Laboratorium Analitycznego (K/M).

2. Kierownik Laboratorium Analitycznego (K/M) podlega bezposrednio Dyrektorowi SPZ
Z0Z, posiada specjalizacj¢ zgodng z profilem laboratorium 1 jest odpowiedzialny za sprawne
funkcjonowanie laboratorium pod wzgledem merytorycznym, administracyjnym
1 gospodarczym. Pod nieobecnos¢ Kierownika (K/M) zastgpstwo peini Kierownik (K/M)
Zespotu Technikow.

3. W laboratorium zatrudnione sg ;

*

10.

11.

osoby uprawnione do wykonywania czynnos$ci diagnostyki laboratoryjnej , sg to osoby
posiadajace tytut :

diagnosty laboratoryjnego

tytut zawodowy technika analityki medyczne;j

Laboratorium Analityczne czynne jest calg dobg, praca odbywa si¢ w systemie
zmianowym.

Materiat do badan rutynowych przyjmowany jest z oddziatow szpitalnych codziennie
w godz. 9%0— 93¢ 1200_ 1230 ;1700

Badania w trybie pilnym (,,Cito”) wykonywane s3 na kazde zlecenie lekarza (K/M) przez
calg dobg.

Materiat do badan od pacjentow szpitalnych pobiera personel oddziatu przestrzegajac
Procedury Ogoélnozaktadowe sporzadzone przez Laboratorium Analityczne a nastepnie
przesyta zlecenie przez system informatyczny.

Materiat od pacjentow ambulatoryjnych pobiera personel Laboratorium Analitycznego.
Pacjenci ambulatoryjni przyjmowani sa3 w godz. 7% — 9% codziennie oprocz sobot
1 niedziel,

Wydawanie wynikéw dla pacjentéw ambulatoryjnych nastepuje w godz. 15° — 17 w dni
robocze lub poprzez strong¢ internetowa.

Materiat do badan z oddziatéw szpitalnych przyjmowany jest w odpowiednim naczyniu
lub probowce wiasciwej dla danego badania opatrzonej kodem kreskowym nadanym
przez osobe rejestrujaca w oddziale. Osoba pobierajagca 1 rejestrujaca ponosi
odpowiedzialno$¢ za zgodno$¢ pobrania, wpisu jak 1 odpowiednie przygotowanie badan
do transportu.
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12.

13.
14.
15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Pracownik moze odmowi¢ przyjecia materialu nieodpowiednio pobranego lub
nieodpowiednio zabezpieczonego, lub zazada¢ powtdrnego pobrania i dostarczenia
materiatu.

Osoba przyjmujaca materiat do badan sprawdza wtasciwe pobranie i opisanie badan.
Badanie, ktéorego wynik wzbudzil watpliwosci lekarza nalezy wykona¢ ponownie,
mozliwie szybko.

W celu skontrolowania wyniku badania Kierownik Laboratorium Analitycznego(K/M)
moze zazada¢ danych dotyczacych leczenia oraz historii choroby.

O wszystkich problematycznych wynikach badan nalezy zawiadomi¢ niezwltocznie
Kierownika Laboratorium Analitycznego(K/M).

Tech.Analit.Medycz. (K/M) czy Diagnosta Laboratoryjny(K/M) przeprowadzajacy
badanie analizuje uzyskane warto$ci (powtarza, rozciencza), akceptuje i pozostawia do
autoryzacji przez Diagnoste Laboratoryjnego(K/M). Parametry krytyczne zglasza
telefonicznie lekarzowi dyzurnemu(K/M).

Wynik badania po autoryzacji automatycznie trafia na oddzial poprzez system
informatyczny i jest drukowany na zbiorczym wydruku, zawierajacym wszystkie dane
pacjenta, zleceniodawce, zakres wartosci prawidtowych dla danego parametru
oznaczonego ilosciowo, godz. przyjecia, wykonania. Wynik jest generowany i
podpisywany elektroniczne przez Diagnoste Laboratoryjnego(K/M).

Wyniki badan odbieraja z laboratorium pracownicy oddziatéw szpitalnych. Pacjenci
ambulatoryjni wyniki odbierajg osobiscie lub przez osoby upowaznione.

Materiat pozostalty po wykonaniu badania jest utylizowany zgodnie z obowigzujacymi
procedurami.

Pomieszczenia pracowni analitycznej musza by¢ dostosowane do wykonywania w nich
pracy, jednoczes$nie zapewni¢ warunki bezpieczenstwa, higieny pracy, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami.

Laboratorium Analityczne prowadzi systematyczng kontrolg jakosci analitycznej
w oparciu o materialty kontrolne — system kontroli wewnatrzlaboratoryjnej, system
kontroli migdzylaboratoryjnej, jak rowniez kontrole aparatury (przechowuje dokumenty
przegladéw i konserwacji).

Posiada wykaz stosowanych metod analitycznych, oraz list¢ oferowanych badan, czas
oczekiwania na wynik.

Pomieszczenia wchodzace w sklad Laboratorium Analitycznego:

Gloéwne (punkt przyje¢ materiatu, pracownia analityki ogdlnej, pracownia biochemii
1 immunochemii oraz pracownia hematologii)

Stuzace do obstugi pacjentdéw ( rejestracja, pokoj pobran, poczekalnia)

Pomieszczenia specjalne (zmywalnia, destylatornia, magazyn sprz¢tu)

Pomieszczenia socjalne (pokoj $niadan, toaleta)

Gabinet Kierownika(K/M)

REGULAMIN ZAKEADU DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ

§1

Zadaniem Zakladu Diagnostyki Obrazowej jest wykonywanie badan radiologicznych,
ultrasonograficznych i tomografii komputerowej u pacjentow:

a) w szpitalu

b) skierowanych przez poradnie specjalistyczne

c) skierowanych przez lekarzy POZ
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d) skierowanych przez gabinety prywatne

§2
Praca zespotu kieruje kierownik, ktoremu podlega caty personel.
Podczas nieobecnosci kierownika zaktadem kieruje osoba przez niego wyznaczona.

§3
1. W sktad zaktadu wchodza:

1) Pracownia RTG nr 1 — czynna cala dobe. Praca w Pracowni RTG odbywa si¢ w
systemie zmianowym w godzinach:
- I zmiana od 7.00 do 19.00
- II zmiana od 19.00 do 7.00
Badania planowe wykonywane sa od 7.00 do 20.00. Po godz. 20.00 badania pilne w
ramach dyzuru.
2) Pracownia RTG nr 2 czynna jest od poniedziatku do piatku od 8.00 do 14.00
3) Pracownia USG
- badania planowe 1 pilne od godz. 7.30 do godz. 11.00
4) Pracownia Tomografii Komputerowe;j
- badania planowe wykonywane sg w poniedziatki, wtorki i czwartki od 9.00 do 18.00
- w pozostate dni badania pilne w ramach dyzuru.
Dni i godziny przyje¢ podane sa do wiadomosci na wywieszkach przy wejsciach do
poszczegbdlnych Pracowni.
§4
Dyzur radiologiczny pelniony jest w obsadzie: Dyzurny technik elektroradiologii.
§5
1. Rejestracja na badania czynna jest od poniedziatku do piatku:
1) badania RTG oraz USG od 7.00 do 19.00,
2) badania Tomografii Komputerowej od 7.00 do 14.00
2. Po godz. 19.00 w pilnych przypadkach informacji udziela oraz ustala termin badania
dyzurny technik.
3. Warunkiem rejestracji wykonania badania jest czytelnie wypelnione skierowanie
na badanie, z pelnymi obowigzujacymi danymi.
4. Skierowanie powinno okresla¢ cel badania i rozpoznanie, oraz zawiera¢ inne informacje
niezbe¢dne do jego prawidtowego przeprowadzenia.
5. Skierowanie na badanie z uzyciem promieniowania jonizujgcego powinno by¢ oparte na
przekonaniu, ze jego wykonanie dostarczy informacji, ktére przyczynia si¢ do prawidtowego
rozpoznania lub wykluczenia choroby, okreslenia jej przebiegu, do niezbednej skutecznosci
leczenia, oraz ze pozytek dla pacjenta bedzie przewyzszatl mozliwie ujemne nastepstwa dla
zdrowia z tytulu ekspozycji na promieniowanie.
6. W przypadku badan kontrolnych nalezy dostarczy¢ poprzednie zdjgcia 1 wyniki bedace
w posiadaniu oddziatu lub pacjenta.

§6
1. Badania wymagajace przygotowania:
Zwykle sa to badania rejestrowane na okre§lony termin.
Na badanie tomografii komputerowej 1 usg jamy brzusznej pacjent otrzymuje pisemny sposob
przygotowania si¢, pozostate badania usg nie wymagaja przygotowania.
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Skierowania na badania kontrastowe (np. wlew, pasaz, urografia ) dostarczone sg do lekarza
radiologa wczesniej — celem ustalenia terminu, najbardziej efektywnej metody badania,
sposobu przygotowania pacjenta, ustalenia §rodka kontrastujgcego.

2. Badania pacjentow przebywajacych na leczeniu w oddziatach szpitalnych.

Wezwania pacjentow odbywaja si¢ telefonicznie.

W przypadku badan wymagajacych pozostawienia pacjenta na czczo w pierwszej kolejnosci
wzywani beda chorzy na cukrzyce insulinozalezng, co nalezy zaznaczy¢ na skierowaniu oraz
dzieci.

Pacjent z oddzialu powinien by¢ w obstawie pielegniarki lub wyznaczonej przez oddziat
osoby.

Pacjent w cigzkim stanie rowniez w obstawie lekarza z oddziatu.

Wyjazd z oddziatu nalezy zglosi¢ do Zaktadu, aby maksymalnie skroci¢ czas pobytu ( celem
wczesniejszego przygotowania sprzetu).

Planowe badania RTG dzieci nalezy umawiaé z rodzicami w celu pomocy oraz ewentualne;j
potrzeby trzymania dziecka w trakcie badania.

Wktucie do badan kontrastowych u dzieci nalezy zatozy¢ przeddzien badania celem
zminimalizowania stresu wynikajagcego z badania, wzmozenia perystaltyki jelitowe]
1 zwigkszonego zagazowania, ktore moze w istotny sposob ograniczy¢ warto$¢ badania.

3. Badanie pacjentow ambulatoryjnych

Badanie jest wykonywane w ustalonym przy rejestracji terminie. Jezeli wymaga tego stan
kliniczny pacjenta (potwierdzony skierowaniem lekarza) badanie wykonywane jest w trybie
pilnym bezposrednio po zgtoszeniu. Odbioér opisu badania nastepuje w Zaktadzie nastepnego
dnia. W przypadku badania ,.cito” lub, jezeli z obrazu rentgenowskiego wynika taka potrzeba
odbior zdjecia nastepuje bezposrednio po wykonaniu badania wraz z dokumentacja
zdjeciowa.

4. Zalecenia dodatkowych konsultacji

Lekarz radiolog wykonujacy opisy zdje¢ w przypadku watpliwosci diagnostycznych prosi
lekarzy oddziatowych o konsultacje 1 uwzgledniajac ja sporzadza opis badania. Skierowanie
na opis powinno uwzglednia¢ wiek pacjenta oraz dane kliniczne pacjenta.

W przypadku konieczno$ci dodatkowych badan lub niemoznos$ci uzyskania konsultacji lekarz
zaznacza konieczno$¢ ich dokonania w opisie badania.

W celu konsultacji przypadkow trudnych diagnostycznie lekarz radiolog moze korzystac
z teleradiologii.

§7
W pracowni w trakcie badania powinien przebywac tylko pacjent.
W uzasadnionych przypadkach w trakcie badania moze zachodzi¢ konieczno$é
podtrzymywania pacjenta. Czynnos$¢ te powinna wykonywac osoba, ktora:

1.Nie jest etatowym pracownikiem Zaktadu Diagnostyki Obrazowej, narazonym na dziatanie
promieniowania jonizujacego.

2. Ukonczyta 18 lat.

3. Nie jest w cigzy.

4. Wyposazona zostata w fartuch i rekawice ochronne.

5. Poinstruowana zostala o sposobie postgpowania i1 ryzyku zwigzanym z dzialaniem
promieniowania jonizujgcego.
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Czynnosci, o ktorych mowa powyzej dokonywa¢ moze czlonek rodziny pacjenta lub inna
osoba spelniajaca stosowane wymagania.
Pracownika podtrzymujgcego pacjenta wyznacza si¢ w sposOb zapewniajacy jego czesta
zmiang i jest to w gestii jednostek zlecajacych.
Zlecajac badanie radiologiczne u mtodych kobiet nalezy upewni¢ si¢ czy badana nie jest
w cigzy. Najwlasciwsze jest wykonywanie badania radiologicznego w ciggu 10 dni od
pierwszego dnia miesigczki.

§8
1. Wydanie wynikow odbywa si¢ od poniedziatku do piatku w godz. 7.00 — 19.00
2. Wyniki na oddzialy wydawane sa z petna dokumentacja zdjgciowa.
3. Kopie wynikow badan znajdujg si¢ w systemie informatycznym Szpitala.

§9

1. W Dziale Diagnostyki Obrazowej funkcjonujg nizej wymienione stanowiska:

- Kierownik Dziatu Diagnostyki Obrazowej

- Kierownik Zespotu Technikéw - Inspektor Ochrony Radiologicznej

- Lekarz Radiolog

- Starszy Technik RTG

- Technik RTG

- Elektroradiolog

- Rejestratorka medyczna
2. Szczegbdtowy zakres obowigzkdéw na w/w stanowiskach okreslajg zakresy czynnosci
znajdujace si¢ w aktach osobowych poszczegodlnych pracownikow .

§10
Pracownia sporzadza sprawozdania statystyczne z wykonywanych procedur i ilo$ci badan.

REGULAMIN CENTRALNEJ STERYLIZATORNI

1. Centralna Sterylizatornia §wiadczy ustugi dla wszystkich komoérek organizacyjnych
zespotu zakladow opieki zdrowotnej/ oddziaty, poradnie specjalistyczne/ oraz dla
uzytkownikoéw prywatnych gabinetow, zaktadow niepublicznych.

2. Centralna Sterylizatornia jest wyposazona w urzadzenia umozliwiajagce wyjatawianie

w autoklawach - sprzetu , aparatury, narzedzi, bielizny, materialéw opatrunkowych i innych

elementoéw tego wymagajacych

2. Do zadan Centralnej Sterylizatorni nalezy przygotowywanie i zaopatrywanie placowek w
nastepujace materiaty sterylne:

- narzedzia i sprzet,

- Dbielizn¢ operacyjng i inne tekstylne,

- materiaty opatrunkowe,

- artykuty gumowe,

- sprzet 1 wyroby wrazliwe na ciepto.

3. Centralna Sterylizatornia pracuje w systemie pracy zmianowej

4. Przyjmowanie materiatu do sterylizacji oraz wydawanie materiatu sterylnego odbywa si¢

w godzinach pracy Centralnej Sterylizatorni.
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5. Za caloksztalt prac wykonywanych w Centralnej Sterylizatorni odpowiada Kierownik

Centralnej Sterylizatorni.

REGULAMIN DZIALU FARMACJI SZPITALNEJ

§1
Do zadan Dzialu Farmacji szpitalnej nalezy:
1. Planowanie zakupoéw lekow.
2. Realizacja w/w planow ( z uwzglednieniem procedur wynikajacych z obowigzujacych
przepiséw o zamowieniach publicznych i innych).
a) Sporzadzanie formularzy asortymentowo-cenowych,
b) praca w komisjach przetargowych.
3. Dokumentowanie i ewidencjonowanie obrotu lekami.
4. Czuwanie nad wlasciwym przechowywaniem lekow ( temperatura, wilgotno$¢, wiasciwa
rotacja).
5. Kontrola tozsamo$ci, wazno$ci 1 jakosci lekow przy przyjeciu dostarczanych lekéw oraz
przed wydaniem do stosowania.
6. Zabezpieczenie i kontrola obrotu $srodkami odurzajacymi i substancjami
psychotropowymi.
7. Dbatos¢ o wlasciwy dobor lekow, ich dawek, form i drog podania (praca w Zespole
ds. Zakazen oraz Komitecie Terapeutycznym).
8. Zaopatrywanie podlegtych jednostek organizacyjnych zaktadu w leki, srodki opatrunkowe
, Srodki dezynfekcyjne 1 §rodki kontrastowe.
9. Nadzor nad gospodarka lekami w podlegtych placowkach.
10. Udzielanie informacji o lekach bedacych zarowno w Szpitalnej Liscie Lekow jak
o nowych lekach wprowadzanych do obrotu.
11. Weryfikacja autentyczno$ci lekéw w systemie KOWAL
12. Raportowanie obrotow produktami leczniczymi do Zintegrowanego Systemu
Monitorowania Obrotu Produktami Leczniczymi ( ZSMOPL)
13. Udziat w monitorowaniu dziatan niepozadanych lekéw

§2
W sktad Dzialu Farmacji Szpitalnej wchodza nastepujace dzialy:
1. Izba ekspedycyjna,
2. Magazyny ( lekow, pltyndéw infuzyjnych, opatrunkéw, srodkéw dezynfekcyjnych,),
3. Komora przyje¢ towaru + szatnia dla personelu
4. Pokdj kierownika
5. Pomieszczenia socjalne.

§3
Dzial Farmacji szpitalnej jest czynny wg ustalonego harmonogramu pracy.
Praca zwigzana z ewidencja, rotacja, fasunkami, z przyjeciem towaru i inna, dostosowana do
potrzeb, terminu dostawy w godzinach pracy dziatu.

§4

Kierownik Dziatu Farmacji Szpitalnej podlega bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.
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10.

11.

12.
13.

REGULAMIN DLA ODWIEDZAJACYCH

I Zasady ogodlne

. Zalecane godziny odwiedzin we wszystkie dni tygodnia w godzinach od 10.00 do

21.00.

U jednego pacjenta mogg przebywac nie wiecej niz dwie osoby jednoczes$nie.

Inne godziny odwiedzin lub wigksza ilo§¢ osob odwiedzajacych za zgoda Kierownika
lub lekarza dyzurnego, pielegniarki, potoznej w sposob niezaktocajacy spokoju innym

pacjentom oraz nie utrudniajac pracy personelu oddziatu.

W czasie trwania wizyt lekarskich, wykonywania zabiegéw czy konsultacji osoby
odwiedzajace muszg opusci¢ sale chorych.

. W przypadkach uzasadnionych  wzglgdami  sanitarno-epidemiologicznymi,

porzadkowymi oraz ze wzglgdu na stan zdrowia pacjentoéw przebywajacych na sali,
odwiedziny mogg by¢ w ro6znym zakresie na czas okreslony ograniczone.

Osoby z infekcjami drég oddechowych lub jakakolwiek choroba zakaZng
nie powinny odwiedza¢ pacjenta w szpitalu.

Dziecko moze odwiedza¢ chorych tylko w towarzystwie osob dorostych. Pelng
odpowiedzialno$¢ za pobyt dziecka w Szpitalu ponosi jego opiekun. Nie zaleca si¢
ze wzgledoéw bezpieczenstwa odwiedzin przez dzieci do lat 12 na salach chorych.

Pacjenci przebywajacy w izolatkach:

a) Odwiedziny odbywaja si¢ za zgodg Kierownika Oddziatu

b) Przed wejsciem do izolatki odwiedzajacy musi zglosi¢ si¢ do pielegniarki
oddziatu, ktora instruuje go o sposobach zabezpieczenia przed zakazeniem.

c) Nie zaleca si¢, aby dzieci do 12 roku zycia odwiedzaly pacjenta

Rodzina pacjenta moze uczestniczy¢ samodzielnie i/lub pod nadzorem pielggniarki
oddzialu w procesie pielegnacji pacjenta w zakresie ustalonym przez lekarza i
pielegniarke. Pielegniarka oddziatu przeprowadza edukacj¢ rodziny z odpowiedniego
zakresu pielegnacji.

Informacji o stanie zdrowia udziela pacjentowi lub osobie wskazanej przez niego,
Kierownik Oddziatu lub lekarz prowadzacy codziennie.

Nie udziela si¢ informacji przez telefon.

Cisza nocna w oddziale trwa od 22°° do 6%,
Ograniczenie lub zniesienie odwiedzin moze nastapi¢ z przyczyn epidemiologicznych.

IT Obowiazki odwiedzajacych
1. Osoba odwiedzajaca jest zobowigzana:
a) zachowywac si¢ w sposob kulturalny, nieucigzliwy dla odwiedzanego oraz innych

pacjentow i personelu,
b) podporzadkowac si¢ wskazowkom personelu medycznego,
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e)

2

2. W Szpitalu obowigzuje zakaz:

wprowadzania zwierzat do budynku Szpitala,

pozostawiania kwiatow przy t6zku chorego,

wnoszenia 1 spozywania na terenie Szpitala napojow alkoholowych, palenia
wyrobow tytoniowych oraz obrotu, posiadania i uzywania narkotykow, srodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych i innych podobnie dziatajacych;
obowigzuje zakaz wstgpu na teren Szpitala dla oséb odwiedzajacych
pozostajacych pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub innych podobnych
srodkow.

handlu obno$nego i1 zbiorki pieniedzy,

siadania na 16zku chorego,

spozywania positkoéw na salach chorych.

3. Personel Szpitala ma prawo nakaza¢ natychmiastowe opuszczenie Szpitala
osobom znajdujacym si¢ pod wpltywem alkoholu, odurzonych narkotykami
albo naruszajagcym w sposob razacy w/w obowiazki.

4. Prosimy:

o spokojne, kulturalne zachowanie oraz zrozumienie dla personelu i jego trudu w
staraniach o zdrowie pacjentow,

nie wchodzi¢ do pomieszczen sluzbowych, gabinetow zabiegowych i sal innych
pacjentow,

nie spacerowaé po korytarzu oddziatu (trakt komunikacyjny i roznoszenie
infekcji),

przed opuszczeniem budynku szpitala zdezynfekowac r¢ce. Dozowniki z ptynem
dezynfekcyjnym znajduja si¢ przy wyjsciu ze szpitala.
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