Zatacznik nr 1 do Regulaminu
Organizacyjnego SP ZOZ w Proszowicach

Logo Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Proszowicach
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SCHEMAT ORGANIZACYINY
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SCHEMAT ORGANIZACYJNY
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SCHEMAT ORGANIZACYINY
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu
Organizacyjnego SP ZOZ w Proszowicach

Regulamin Wewnetrzny
Oddzialu Chirurgii Ogélnej

Przepisy ogdlne
§1
Glownym celem dzialalnosci Oddziatu jest zapewnienie pacjentom wysokiego poziomu
swiadczen w zakresie opieki lekarsko-pielegniarskiej, diagnostyki, leczenia, profilaktyki
1 promocji zdrowia w powigzaniu z realizacja zadan dydaktycznych i naukowo-
badawczych.

§2

1. Oddziat Chirurgii Ogolnej realizuje nastepujace zadania:

1) prowadzenie pelnego leczenia w zakresie chirurgii ogélnej w trybie planowanym
1 pilnym, w szczegoélnosei przyjmowanie chorych z chorobami podlegajacymi
leczeniu chirurgicznemu w zakresie specjalnosci Izby Przyje¢ oraz innych
Oddziatow SPZOZ;

2) wykonywanie badan diagnostycznych, sprawowanie opieki diagnostyczno-
terapeutycznej oraz pielegniarskiej nad chorymi w zakresie specjalnosci Oddziatu,

3) wykonywanie diagnostyki i leczenie pacjentow dorostych w zakresie chorob
chirurgicznych, w tym rowniez o charakterze onkologicznym:;

4) kwalifikowanie chorych do leczenia operacyjnego lub zachowawczego:

5) sprawowanie opieki pooperacyjnej;

6) udzielanie $wiadczen konsultacyjnych na rzecz pacjentéw z innych Oddzialow
SPZOZ;

7) nadzor merytoryczny nad Ambulatorium Chirurgicznym 1zby Przyjeé, Poradnig
Chirurgiczng Ogdlng, Pracownia Endoskopii:

8) sprawowanie opieki koordynowanej nad pacjentem z choroba nowotworows.

2. Koordynatorem okotooperacyjnej karty kontrolnej jest lekarz zespotu operujacego
uczestniczacy w zabiegu. Koordynator okotooperacyjnej karty kontrolnej dokonuje
wpisow w karcie na podstawie informacji udzielanych przez wszystkich czlonkow
zespolu operacyjnego.

§3
1. Nadzor merytoryczny nad funkcjonowaniem komorek organizacyjnych. na bazie
ktorych zlokalizowany jest Oddzial sprawuje Ordynator/Kierujacy Oddziatem.
2. Nadzor nad organizacjg pracy personelu pielegniarskiego sprawuje Pielegniarka
Oddziatowa.

§4
1. Swiadczenia zdrowotne o charakterze szpitalnym udzielane sa bezplatnie osobom
uprawnionym na podstawie skierowania.



2. Swiadezenie zdrowotne o charakterze szpitalnym udzielane sa bezplatnie osobom
uprawnionym bez skierowania w przypadku koniecznosci natychmiastowego
udzielenia $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

Swiadczenia zdrowotne w poradniach udzielane s bezplatnie osobom uprawnionym do
korzystania na podstawie skierowania.

(OS]

Topografia Oddzialu
§5
1. Dyzurka lekarska — stanowi miejsce kontaktu z personelem lekarskim. Przez calg dobe
pacjenci moga tam uzyska¢ profesjonalna pomoc od doswiadczonego personelu
lekarskiego.

2. Punkt Pielegniarski — znajduje sie¢ w centralnym punkcie oddzialu. Stanowi miejsce
kontaktu z personelem pielegniarskim. Przez cata dobe Pacjenci moga tam uzyskac
profesjonalng pomoc od doswiadczonego i wykwalifikowanego personelu
pielegniarskiego.

3. Sekretariat medyczny — miejsce prowadzenia dokumentacji, w tym dotyczace]
pacjentow.

4. Sale chorych — stanowig wyznaczone miejsce pobytu pacjentow w Oddziale.

Dla kazdego pacjenta przebywajacego w Oddziale przeznaczone jest t6zko i szafka
przytozkowa.
5. Gabinety zabiegowe — sg miejscem, w ktorym wykonywane sa zabiegi medyczne.

Harmonogram dnia
§6

04:30 — 08:00 Toaleta pacjenta, podawanie lekéw dozylnych. doustnych. wlewow
kroplowych, pobieranie krwi, pomiar parametrow.
07:00 — 16:00 Dowdz pacjentdw na badania diagnostyczne do poszczegdlnych pracowni 1
na Blok Operacyjny.
08:00 — 09:00 Sniadanie, podawanie lekéw doustnych.
07:30 — 07:50 Kolejny pomiar parametrow, przygotowanie pacjentow i sal do wizyty.
07:50 — 08:30 Wizyta lekarska.
08:30 — 11:00 Sprawdzanie i realizacja zlecen, pobieranie krwi do badan, przyjmowanie
pacjentéw do planowych zabiegdw operacyjnych i zabiegéw endoskopowych, zmiany
opatrunkow.
12:30 — 13:00 Obiad, podawanie lekéw doustnych.
13:00 — 16:00 Sprawowanie opieki nad pacjentami w Oddziale, ze szczegoélnym
uwzglednieniem pacjentdw po zabiegach operacyjnych
16:30 — 17:00 Kolacja
17:00 — 18:00 Toaleta pacjentow. podawanie lekéw doustnych i dozylnych, przygotowanie
pacjentow do zabiegow operacyjnych planowanych na nastepny dzien.
18:00 — 18:30 Wizyta lekarska.
19:30 — 07:30 Dyzur nocny, realizacja zlecen lekarskich i opieka nad chorymi.
19:30 — 22:00 Podawanie lekow dozylnych 1 wlewow.



22:00 —04:30 Cisza nocna. Opieka nad pacjentami, pomiar parametrow, przyjecia w ramach
ostrego dyzuru. prowadzenie dokumentacji medycznej, sprawowanie nadzoru nad stanem
apteczki oddzialowej i dbanie o porzadek w gabinecie zabiegowym 1 punkcie

pielegniarskim.

Przepisy porzadkowe
§7

1. Pacjenci zobowigzani sg do:

1y

3)
6)

7)
8)

9)

stosowania si¢ do wszystkich zalecen i wskazowek personelu medycznego
w trakcie pobytu w Oddziale;

nie wychodzenia poza Oddziat bez wiedzy i zgody personelu medycznego:
przebywania w Oddziale podczas obchoddw lekarskich;

przestrzegania ciszy 1 zachowania si¢ w sposob nie zaktocajacy spokoju innym
pacjentom:

w miar¢ mozliwosci do posiadania wlasnych przyboréw do higieny osobistej;
zabezpieczenia swoich rzeczy osobistych, w tym rzeczy wartosciowych,
garderoby, pieniedzy 1 dokumentow, ktorych nie przekazal do depozytu
osobistych rzeczy pacjenta, a za ktore tym samym SPZOZ nie ponosi
odpowiedzialnosci;

nie manipulowania przy aparatach i urzadzeniach leczniczych;

korzystania z telefonu komérkowego w sposdb nie zaktocajacy spokoju innym
pacjentom:

stosowania si¢ do obowigzujacego na terenie SPZOZ zakazu palenia tytoniu,
spozywania alkoholu, uzywania $rodkow odurzajacych.

§8

. Pacjent ma obowiazek poinformowa¢ lekarza prowadzacego o stale przyjmowanych
lekach niezwigzanych z jednostka chorobowa, ktora jest przyczyng hospitalizacji.
Uzywanie tych lekdw w czasie pobytu w Oddziale wymaga zgody lekarza.

E\.)

W czasie hospitalizacji pacjent nie moze przyjmowac lekow ani poddawac sie zabiegom

innym niz zlecone przez lekarza lub piclggniarke.

§ 9

Pacjenci udaja si¢ na badania specjalistyczne i inne zabiegi poza Oddziatl pod opiecka
personelu medycznego.

§ 10

1. Pacjent nie ma prawa:

D
2)
3)

4)

zmieniac 16zka bez zgody pielegniarki oddziatowej lub dyzurnej;

zajmowac tozka innych pacjentow:;

dokumentowac w postaci cyfrowej zapisow aparatury medycznej:

fotografowac, filmowaé, nagrywac audio lub video innych pacjentow oraz
cztonkdw personelu SPZ0OZ bez ich zgody:



(OS]

('S

5) uzywaé telefonow komorkowych czy innego sprzetu elektronicznego
zaklécajacego prace aparatury medycznej w miejscach oznaczonych [ub
wskazanych przez personel medyczny.

Prawa pacjenta
§ 11

Prawa pacjenta okresla ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta oraz wprowadzona Zarzadzeniem Dyrektora SPZOZ Karta Praw i
Obowigzkow Pacjenta.

Oddzial umozliwia pacjentom zapoznanie sie z przystugujacymi im prawami oraz je
realizuje.

Personel Oddziatu sprawujacy opieke nad pacjentami zobowigzany jest do
przestrzegania praw pacjentéw oraz udzielania informacji w zakresie przystugujgcych
im praw.

Odwiedziny pacjentéow

§12
Pacjenci hospitalizowani maja prawo do codziennych odwiedzin w godzinach od 13:00
do 18:00.
Odwiedziny poza wyznaczonym czasem sa mozliwe z uwzglednieniem organizacji
pracy personelu i praw innych pacjentéw, w szczegélnosei ich prawa do spokoju 1
intymnosei.
Przebywanie opiekuna pacjenta przy pacjencie w innych godzinach, w tym nocnych,
jest dopuszczalne na zasadach okreslonych w regulaminie danej jednostki - jezeli taki
jest - albo pod warunkiem uzyskania zgody Ordynatora/Kierujacego Oddzialem..
Ordynator/Kierujgcy Oddzialem wydaje lub odmawia zgody uwzgledniajac wzgledy
epidemiologiczne i mozliwosci danej medycznej jednostki organizacyjnej SPZOZ.
Opiekun pacjenta, ktory uzyskal zgode na pobyt w nocy, nie moze swoja obecnoscia
stwarza¢ zagrozen w opiece nad pacjentem, w szczegdlnosci nie moze rozktadac
materacy, 16zek polowych lub foteli na trasie dostepu do l6zka chorego. wytaczaé
alarmow aparatury medycznej, wylaczac¢ oswietlenia nocnego na sali, blokowac drzwi
do sali pacjenta lub zakléca¢ ciszy nocne;.

Wypis z Oddzialu
§13

Wypisywanie pacjentow odbywa si¢ codziennie od godz: 09:00 do 14:00 po
wezedniejszym uzgodnieniu z lekarzem prowadzacym lub Ordynatorem/Kierujgcym
Oddziatem.
W dniu Wypisu pacjent otrzymuje:
1) dokumentacje stanowigcg wiasnosé pacjenta w dniu jego przyjecia do SPZOZ

(wyniki badan diagnostycznych, konsultacji, karty informacyjne z pobytow w

szpitalu);



L2

2) dwa egzemplarze karty informacyjnej zawierajgcej rozpoznanie, wyniki badan
obejmujace powdd hospitalizacji, gtéwny typ leczenia, efekty i powikiania leczenia
oraz zalecenia;

3) wskazowki do dalszego postepowania;

4) odpowiednie recepty i skierowania niezbedne do kontynuacji leczenia;

5) zwolnienie od pracy w razie potrzeby.

Chorym pracujacym nie wysyla sie zawiadomienia do zaktadu pracy o pobycie w

szpitalu.

Osoba wypisana z Oddzialu na wlasne zadanie jest zobowigzana zlozy¢ oswiadczenie

na pismie w historii choroby, ze zostala uprzedzona o mozliwych nastepstwach

zaprzestania leczenia w szpitalu.

Jezell przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie zabiera ze szpitala osoby

maloletniej lub niezdolnej do samodzielnej egzystencji w wyznaczonym terminie.

SPZ0OZ zawiadamia o tym niezwlocznie gming wilasciwa ze wzgledu na miejsce

zamieszkania lub pobytu tej osoby oraz organizuje na jej koszt przewiezienie do miejsca

zamieszkania.

Wszelkie formalnosci zwigzane z wypisem z Oddziatu zatatwia lekarz Oddzialu, na

ktorym Pacjent przebywat.






Zatacznik nr 4 do Regulaminu
Organizacyjnego SP ZOZ w Proszowicach

Regulamin Wewnetrzny
Oddzialu Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu

Przepisy ogolne

§1

Gtownym celem dziatalnodei Oddziatu jest zapewnienie pacjentom wysokiego poziomu
swiadczen w zakresie opieki lekarsko-pielegniarskiej, diagnostyki, leczenia, profilaktyki i
promocji zdrowia w powiazaniu z realizacja zadan dydaktycznych i naukowo-badawczych.

o

§2

Oddziat Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu realizuje nastepujace zadania:

1) prowadzenie pelnego leczenia w zakresie chirurgii urazowej i ortopedii w trybie
planowanym 1 pilnym, w szczegodlnosci przyjmowanie chorych z chorobami
podlegajacymi leczeniu chirurgicznemu w zakresie specjalnosci z Izby Przyjeé oraz
innych Oddziatow SPZOZ;

2) wykonywanie badan diagnostycznych, sprawowanie opieki diagnostyczno-
terapeutycznej oraz pielegniarskiej nad chorymi w zakresie specjalnosci Oddziatu;

3) kwalifikowanie chorych do leczenia operacyjnego lub zachowawczego;

4) sprawowanie opieki pooperacyjne;j:

5) udzielanie swiadczen konsultacyjnych na rzecz pacjentow z innych Oddziatow
SPZOZ:

6) nadzor merytoryczny nad Ambulatorium Chirurgicznym lzby Przyje¢. Poradnig
Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej.

7) sprawowanie opieki koordynowanej nad pacjentem z choroba nowotworowa.

Koordynatorem okolooperacyjnej karty kontrolnej jest lekarz zespolu operujgcego

uczestniczacy w zabiegu. Koordynator okotooperacyjnej karty kontrolnej dokonuje

wpisdw w karcie na podstawie informacji udzielanych przez wszystkich cztonkow
zespotu operacyjnego.

§3
Nadzor merytoryczny nad funkcjonowaniem komoérek organizacyjnych, na bazie
ktorych zlokalizowany jest Oddzial sprawuje Ordynator/Kierujgcy Oddziatem.
Nadzor nad organizacjg pracy personelu pielegniarskiego sprawuje Piclegniarka
Oddziatowa.

§4

. Swiadczenia zdrowotne o charakterze szpitalnym udzielane sg bezplatnie osobom

uprawnionym na podstawie skierowania.

Swiadczenie zdrowotne o charakterze szpitalnym udzielane sa bezplatnie osobom
uprawnionym bez skierowania w przypadku koniecznosci natychmiastowego
udzielenia $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.



. Swiadczenia zdrowotne w poradniach udzielane sg bezptatnie osobom uprawnionym do
korzystania na podstawie skierowania.

L

Topografia Oddzialu
§5
1. Dyzurka lekarska — stanowi miejsce kontaktu z personelem lekarskim. Przez calg dobg
pacjenci moga tam uzyska¢ profesjonalna pomoc od doswiadczonego personelu
lekarskiego.

e

. Punkt Pielegniarski — znajduje si¢ w centralnym punkcie oddziatu. Stanowi miejsce
kontaktu z personelem pielegniarskim. Przez calg dobe Pacjenci moga tam uzyskac

profesjonalng pomoc od doswiadczonego i wykwalifikowanego personelu
pielegniarskiego.

3. Sekretariat medyczny — miejsce prowadzenia dokumentacji, w tym dotyczace]
pacjentow.

4. Sale chorych — stanowig wyznaczone miejsce pobytu pacjentow w Oddziale.

Dla kazdego pacjenta przebywajacego w Oddziale przeznaczone jest 16zko i szalka
przytozkowa.
. Gabinety zabiegowe — sa micjscem, w ktérym wykonywane sa zabiegi medyczne.

h

Harmonogram dnia
§6

06:00 — 07:00 Toaleta pacjenta. podawanie lekoéw doustnych, wazenie chorych, pomiar
temperatury.
07:00 — 16:00 Dowoz pacjentow na badania diagnostyczne do poszezegdlnych pracowni .
06:00 - 8:00 Pobieranie krwi, podawanie lekow dozylnych i wlewow kroplowych.
08:00 — 09:00 Sniadanie, podawanie lekéw doustnych.
07:30 — 08:00 Pomiar parametrow, przygotowanie pacjentéw i sal do wizyty.
08:00 — 08:30 Wizyta lekarska.
08:30 — 11:00 Sprawdzanie i realizacja zlecen.
12:30 — 13:00 Obiad, podawanie lekéw doustnych.
13:00 — 16:00 Czas wolny dla pacjentow .
16:30 — 17:00 Kolacja.
17:00 — 18:00 Toaleta pacjentéw, podawanie lekow doustnych.
18:00 — 18:30 Wizyta lekarska.
19:30 — 07:30 Dyzur nocny, realizacja zlecen lekarskich i opieka nad chorymi.
19:30 — 22:00 Podawanie lekow dozylnych 1 wlewow.
22:00 — 04:30 Cisza nocna.

Przepisy porzadkowe
§7
1. Pacjenci zobowiazani sa do:
1) stosowania sie do wszystkich zalecen i wskazéwek personelu medycznego w trakcie
pobytu w Oddziale;
2) nie wychodzenia poza Oddziat bez wiedzy i zgody personelu medycznego:
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4)
3)
6)
7

8)

9)

przebywania w Oddziale podczas obchodow lekarskich;

przestrzegania ciszy i zachowania si¢ w sposob nie zakfocajacy spokoju innym
pacjentom;

w miare mozliwosci do posiadania wlasnych przyboréw do higieny osobiste;j:
zabezpieczenia swoich rzeczy osobistych, w tym rzeczy wartosciowych, garderoby,
pieniedzy 1 dokumentow, ktorych nie przekazal do depozytu osobistych rzeczy
pacjenta, a za ktore tym samym SPZOZ nie ponosi odpowiedzialnosci:

nie manipulowania przy aparatach i urzagdzeniach leczniczych;

korzystania z telefonu komorkowego w sposob nie zaklocajacy spokoju innym
pacjentom;

stosowania si¢ do obowiazujgcego na terenie SPZOZ zakazu palenia tytoniu.
spozywania alkoholu, uzywania $rodkow odurzajacych.

§8

1. Pacjent ma obowigzek poinformowac lekarza prowadzgcego o stale przyjmowanych
lekach niezwigzanych z jednostka chorobowa, ktora jest przyczyna hospitalizacii.
Uzywanie tych lekéw w czasie pobytu w Oddziale wymaga zgody lekarza.

2. W czasie hospitalizacji pacjent nie moze przyjmowac lekow ani poddawac sie zabiegom
innym niz zlecone przez lekarza lub pielegniarke.

§9

Pacjenci udajg si¢ na badania specjalistyczne i inne zabiegi poza Oddzial pod opieka
personelu medycznego.

§10

1. Pacjent nie ma prawa:

)
2)
3)
4)

5)

zmienia¢ tozka bez zgody pielegniarki oddzialowej lub dyzurne;j:

zajmowac¢ 10zka innych pacjentdéw;

dokumentowac¢ w postaci cyfrowej zapisow aparatury medycznej;

fotografowa¢. filmowa¢, nagrywaé¢ audio lub video innych pacjentow oraz
cztonkoéw personelu SPZOZ bez ich zgody:

uzywac telefonéw komdrkowych czy innego sprzetu elektronicznego zakiocajacego
prace aparatury medycznej w miejscach oznaczonych lub wskazanych przez
personel medyczny.

Prawa pacjenta

§ 11

1. Prawa pacjenta okresla ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
1 Rzeczniku Praw Pacjenta oraz wprowadzona Zarzadzeniem Dyrektora SPZ0Z Karta
Praw i Obowigzkow Pacjenta.

2. Oddzial umozliwia pacjentom zapoznanie si¢ z przyshugujacymi im prawami oraz je
realizuje.
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. Personel Oddzialu sprawujacy opieke nad pacjentami zobowigzany jest do

przestrzegania praw pacjentow oraz udzielania informacji w zakresie przystugujgcych
im praw.

Odwiedziny pacjentéw
§12

. Pacjenci hospitalizowani maja prawo do codziennych odwiedzin w godzinach od 13:00

do 18:00.

. Odwiedziny poza wyznaczonym czasem sg mozliwe z uwzglednieniem organizacji

pracy personelu i praw innych pacjentow, w szczegdlnosci ich prawa do spokoju
i intymnosci.

. Przebywanie opieckuna pacjenta przy pacjencie w innych godzinach. w tym nocnych. jest

dopuszczalne na zasadach okreslonych w regulaminie danej jednostki - jezeli taki jest -
albo pod warunkiem uzyskania zgody Ordynatora/Kierujacego Oddziatem.
Ordynator/Kierujacy Oddzialem wydaje lub odmawia zgody uwzgledniajac wzgledy
epidemiologiczne 1 mozliwosci danej medycznej jednostki organizacyjnej SPZOZ.
Opiekun pacjenta, ktéry uzyskat zgode na pobyt w nocy, nie moze swoja obecnoscig
stwarza¢ zagrozen w opiece nad pacjentem, w szczegolnosci nie moze rozktadac
materacy. 16zek polowych lub foteli na trasie dostepu do tozka chorego, wylaczac
alarméw aparatury medycznej, wylacza¢ o$wietlenia nocnego na sali, blokowaé drzwi
do sali pacjenta lub zakldcac ciszy nocnej.

Wypis z Oddzialu
§13

. Wypisywanie pacjentow odbywa sie codziennie od godz. 08:00 do 15:00 po

wezesniejszym uzgodnieniu z lekarzem prowadzacym lub Ordynatorem/Kierujacym
Oddziatem.
W dniu Wypisu pacjent otrzymuje:

1) dokumentacje stanowiaca wiasno$¢ pacjenta w dniu jego przyjecia do SPZOZ
(wyniki badan diagnostycznych, konsultacji, karty informacyjne z pobytow
w szpitalu);

2) dwa egzemplarze karty informacyjnej zawierajacej rozpoznanie. wyniki badan
obejmujace powdd hospitalizacji, gtowny typ leczenia, efekty i powiktania leczenia
oraz zalecenia;

3) wskazowki do dalszego postepowania;

4) odpowiednie recepty i skierowania niezbedne do kontynuacji leczenia;

5) zwolnienie od pracy w razie potrzeby:

. Chorym pracujacym nie wysyla sie zawiadomienia do zakladu pracy o pobycie w

szpitalu.

Osoba wypisana z Oddzialu na wlasne zadanie jest zobowigzana ztozy¢ oswiadczenie
na pismie w historii choroby, ze zostala uprzedzona o mozliwych nastepstwach
zaprzestania leczenia w szpitalu.

. Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie zabiera ze szpitala osoby

matoletniej lub niezdolnej do samodzielnej egzystencji w wyznaczonym terminie,



SPZOZ zawiadamia o tym niezwlocznie gmine whasciwa ze wzgledu na miejsce
zamieszkania lub pobytu tej osoby oraz organizuje na jej koszt przewiezienie do miejsca

zamieszkania.
6. Wszelkie formalnoscei zwigzane z wypisem z Oddziatu zalatwia lekarz Oddziatlu, na

ktérym Pacjent przebywat.






Zatacznik nr 5 do Regulaminu
Organizacyjnego SPZOZ w Proszowicach

Regulamin Wewnetrzny
Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Przepisy ogélne

§1

Glownym celem oddzialu jest zapewnienie pacjentom wysokiego poziomu $wiadczen w
zakresie catodobowej opieki lekarsko-pielegniarskiej w stanach zagrozenia zycia
spowodowanych potencjalnie odwracalng niewydolnoscia jednego lub kilku
podstawowych ukladow organizmu.

§2

1. Do zadan Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii nalezy:

1) realizowanie swiadczen zdrowotnych w zakresie intensywnego leczenia dorostych

2)

4)
3)

0)
7)

8)

w stanach zagrozenia zycia spowodowanych potencjalnie odwracalna
niewydolnoscia jednego lub kilku podstawowych ukladéw organizmu, w
szczegolnoscei:
a) chorych z urazami wielonarzadowymi,
b) chorych z niewydolnoscig krazenia i oddechowg roznego pochodzenia,
¢) chorych po rozlegtych zabiegach operacyjnych,
d) chorych z cigzkimi zatruciami.
e) pacjentow po naglym zatrzymaniu krazenia.
f) cigzkich urazow,
g) krwotokoéw do mozgu,
h) stanow zapalnych OUN przebiegajacych z niewydolnoscia oddechowa,
1) leczenie ciezkich seps 1 wstrzasoéw septycznych,
1) leczenie ciezkich zapalen trzustki,
k) dializoterapie stanow ostrych (ostrej niewydolnosci wielonarzadowej).
1) leczenie nieprzytomnych,
prowadzenie anestezji w pelnym zakresie oraz leczenie bolu pooperacyjnego:
rozpoznawanie potencjalnych dawcéw narzadéw do transplantacji. diagnostyka
$mierci mdzgu i prowadzenie dawcow,
wspoltpraca z innymi oddzialami, pracowniami, zaktadami i poradniami SPZOZ w
zakresie leczenia pacjentdw wymagajacych intensywnej terapii lub znieczulenia;
opieka pooperacyjna nad pacjentem do czasu wyrdéwnania zaburzen czynnosci
osrodkowego ukiadu nerwowego. oddychania, krgzenia;
konsultacje anestezjologiczne we wszystkich Oddziatach SPZ0OZ;
prowadzenie reanimacji we wszystkich Oddziatach SPZOZ na "wezwanie
alarmowe";
realizacja innych czynnosci anestezjologicznych, w szczego6lnosci:
a) centralne dostepy zylne,
b) porty naczyniowe,
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¢) wykonywanie znieczulen,
d) badanie pacjentow zgloszonych do zabiegu operacyjnego.
9) prowadzenie specjalizacji z anestezjologii i intensywnej terapii;
10) prowadzenie stazy podyplomowych oraz stazy i praktyk personelu medycznego;
11) prowadzenie dzialalnosci szkoleniowej dla potrzeb wewnetrznych i zewnetrznych
samodzielnie lub we wspolpracy z innymi jednostkami;
12) prowadzenie dziatalnosci naukowej.

Ruch chorych i obieg dokumentacji

§3

. Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii zobowigzany jest takze realizowaé

przepisy szczegdlne dotyczacy ruchu chorych i obiegu dokumentacji. (j:

1) przyjecie pacjentéw do oddzialu odbywaja sie¢ w ramach petnionych catodobowo
dyzurow:

2) przyjecie pacjenta z innego Oddziatu nastepuje po konsultacji i decyzji lekarza
Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii;

3) obserwacje chorych w zakresie opieki lekarskiej i pielegniarskiej sporzadza si¢ na
biezaco codziennie;

4} chorzy znieczulani w Blokach Operacyjnych maja prowadzone karty znieczulenia.
ktore sa przechowywane w historii choroby pacjenta:

5) w przypadku zgonu lekarz prowadzacy wypelnia karte zgonu po uzgodnieniu
rozpoznania z Ordynatorem/Kierujacym Oddziatem;

6) po wypisaniu chorego z Oddziatu historia choroby przekazywana jest do Dziatlu
Statystyki Medycznej i Analiz; w przypadku przeniesienia pacjenta do innego
Oddziatu dokumentacja z leczenia w OAIIT jest dostarczana do wilasciwego
oddziatu.

Topografia oddzialu
§4
Dyzurka lekarska - stanowi miejsce kontaktu rodziny z personelem lekarskim.
Punkt pielegniarski- stanowi miejsce kontaktu z personelem pielegniarskim.
Sala chorych - stanowi wyznaczone miejsce pobytu pacjentow w Oddziale.

Harmonogram dnia

§5

Catodobowe monitorowanie i obserwacja pacjentéw, podaz lekow, dowdz pacjentdw na

badania diagnostyczne, czynnosci pielegnacyjne. odsysanie i zmiana pampersow wediug
potrzeb pacjenta
06:00-07:00 toaleta poranna, podawanie lekow. pomiar parametrow

07:15-7:45 przekazywanie raportu pielegniarskiego

06:00-07:00 pobieranie krwi, podawanie lekéw dozylnych i wlewow kropelkowych
08.30-10:00 wizyta lekarska

10:00-11:00 sprawdzenie i realizacja zlecen

18:00-18:30 wizyta lekarska



19:30-07:00 dyzur nocny, realizacja zlecen Iekarskich

Przepisy porzadkowe
§6

1. Pacjenci zobowigzani sg do:

D
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

stosowania sie do wszystkich zalecen i wskazowek personelu medycznego w trakcie
pobytu w Oddziale;

nie wychodzenia poza Oddzial bez wiedzy i zgody personelu medycznego:
przebywania w Oddziale podczas obchoddw lekarskich;

przestrzegania ciszy 1 zachowania sie w sposob nie zaktdcajacy spokoju innym
pacjentom;

w miare mozliwosci do posiadania wiasnych przyboréw do higieny osobistej:
zabezpieczenia swoich rzeczy osobistych, w tym rzeczy wartosciowych, garderoby.
pieniedzy i dokumentow, ktorych nie przekazal do depozytu osobistych rzeczy
pacjenta, a za ktore tym samym SPZOZ nie ponosi odpowiedzialnosci:

nie manipulowania przy aparatach i urzadzeniach leczniczych;

korzystania z telefonu komorkowego w sposdb nie zakldcajacy spokoju innym
pacjentom;

stosowania si¢ do obowiazujgcego na terenie SPZOZ zakazu palenia tytoniu,
spozywania alkoholu, uzywania srodkéw odurzajacych.

§7

1. Pacjent lub jego opiekun prawny ma obowigzek poinformowac lekarza prowadzacego o

stale przyjmowanych lekach niezwiazanych z jednostka chorobowa, ktora jest przyczyna
hospitalizacji. Uzywanie tych lekéw w czasie pobytu w Oddziale wymaga zgody
lekarza.

b2

W czasie hospitalizacji pacjent nie moze przyjmowac lekéw ani poddawac sie zabiegom

innym niz zlecone przez lekarza lub pielegniarke.

§8

Pacjenci udaja si¢ na badania specjalistyczne i inne zabiegi poza Oddzial pod opieka
personelu medycznego.

§9

1. Pacjent nie ma prawa:

D
2)
3)
4)

)

zmienia¢ tézka bez zgody pielegniarki oddziatowej lub dyzurnej:

zajmowac tozka innych pacjentow:

dokumentowaé¢ w postaci cyfrowej zapisow aparatury medycznej;

fotografowa¢, filmowaé, nagrywa¢ audio lub video innych pacjentow oraz
cztonkoéw personelu SPZ0OZ bez ich zgody:

uzywac telefonow komorkowych czy innego sprzetu elektronicznego zakltocajacego
prace aparatury medycznej w miejscach oznaczonych lub wskazanych przez
personel medyczny.
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Prawa pacjenta
§10

Prawa pacjenta okresla ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta oraz wprowadzona Zarzadzeniem Dyrektora SPZOZ Karta Praw i
Obowiazkow Pacjenta.

Oddzial umozliwia pacjentom zapoznanie si¢ z przystugujacymi im prawami oraz je
realizuje.

Personel oddzialu sprawujacy opieke nad pacjentami zobowiazany jest do
przestrzegania praw pacjentdéw oraz udzielania informacji w zakresie przystugujacych
im praw.

Odwiedziny pacjentéow
§11
Odwiedziny sa mozliwe z uwzglgdnieniem organizacji pracy personelu i praw innych
pacjentow. w szczegolnosei ich prawa do spokoju i intymnosci.
Lekarz dyzurujgcy wydaje lub odmawia zgody na odwiedziny, uwzgledniajac wzgledy
epidemiologiczne.

Wypis z Oddzialu
§12

W dniu wypisu pacjent otrzymuje:

1) dokumentacje stanowiacg wlasnosé pacjenta dostarczona w dniu jego przyjecia do
oddziatlu (wyniki badan diagnostycznych, konsultacji, karty informacyjne z
wezesniejszych pobytow);

2) egzemplarz karty informacyjnej zawierajacej rozpoznanie, wyniki badan
obejmujace powod hospitalizacji, gtéwny typ leczenia, efekty i powiklania leczenia
oraz zalecenia;

3) wskazowki do dalszego postgpowania;

Chorym pracujacym nie wysyla si¢ zawiadomienia do Zaktadu Pracy o pobycie w

szpitalu.

Pacjenci sg przekazywani do ZOL/DPS po weczesniejszym zalatwieniu formalnosci

zwigzanych z przeniesieniem (np. decyzja sadu).



Zatacznik nr 6 do Regulaminu
Organizacyjnego SP ZOZ w Proszowicach

Regulamin Wewnetrzny
Oddzialu Wewnetrznego z Pododdzialem IOM

Przepisy ogoélne

§ 1

Glownym celem dziatalnosci Oddziatu jest zapewnienie pacjentom wysokiego poziomu
swiadczen w zakresie opieki lekarsko-pielegniarskiej, diagnostyki, leczenia, profilaktyki i
promocji zdrowia w powigzaniu z realizacjg zadan dydaktycznych i naukowo-badawczych.

§2

Oddzial Wewnetrzny realizuje nastepujgce zadania:

1

b2

(8]

10.
1.

12

prowadzenie pelnego leczenia w zakresie choréb uktadu krazenia, gastroenterologii,
choréb  endokrynologicznych, gtéwnie cukrzycy 1 jej powiklan, schorzen
hematologicznych,  leczenia  chordb  wystepujacych u  ludzi  starszych
(wielochorobowos¢), leczenie choréb nerek, schorzen ukladu moczowego, leczenie
zaostrzen niewydolnosci nerek, w trybie planowanym i pilnym;

wykonywanie badan diagnostycznych, sprawowanie opieki diagnostyczno-
terapeutycznej oraz pielegniarskiej nad chorymi w zakresie specjalnosci Oddziatu;
wykonywanie diagnostyki realizowanej w oparciu o badania laboratoryjne.
mikrobiologiczne. obrazowe i endoskopowe przewodu pokarmowego:

dbanie o celowos¢ wykonywanych badan lekarskich oraz racjonalna gospodarka
wyrobami medycznymi;

pielegnacja chorych zgodnie z obowigzujgcymi standardami;

udzielanie swiadczen konsultacyjnych na rzecz pacjentéw z innych Oddziatow SPZOZ:
przestrzeganic  standardéw  epidemiologicznych,  higieniczno-sanitarnych i
pielegnacyjnych obowiazujacych w lecznictwie stacjonarnym;

prowadzenie specjalizacji, szkolen, praktyk zawodowych, studiow medycznych oraz
pielegniarskich, doksztatcanie pracownikow medycznych:

zapewnienie pacjentom oddziatu catodobowej opieki we wszystkie dni tygodnia na
podstawie harmonogramu dyzurdéw lekarskich i pielegniarskich;

nadzor merytoryezny nad poradnig diabetologiczng oraz kardiologiczna;

nadzor merytoryczny nad Pracownig Diagnostyki Kardiologiczne;j;

swiadczenie ustug rehabilitacji 1 fizjoterapii pacjentom w czasie hospitalizacji w
oddziale.

§3
Nadzor merytoryczny nad funkcjonowaniem komorek organizacyjnych., na bazie
ktorych zlokalizowany jest Oddzial, sprawuje Ordynator/Kierujacy Oddziatem.
Nadzor nad organizacja pracy personelu pielegniarskiego sprawuje Pielegniarka
Oddziatowa.
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§4
Swiadczenia zdrowotne o charakterze szpitalnym udzielane sa bezplatnie osobom
uprawnionym na podstawie skierowania.
Swiadczenie zdrowotne o charakterze szpitalnym udzielane sa bezplatnie osobom
uprawnionym bez skierowania w przypadku koniecznosci natychmiastowego
udzielenia $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.
Swiadezenia zdrowotne w poradniach udzielane sa bezplatnie osobom uprawnionym do
korzystania na podstawie skierowania.

Topografia Oddzialu
§5

Dyzurka lekarska — stanowi miejsce kontaktu z personelem lekarskim. Przez catg dobe
pacjenci mogg tam uzyska¢ profesjonalng pomoc od dos$wiadczonego personelu
lekarskiego.
Dwa Punkty Pielegniarskie — znajduja sie po obu stronach oddziatu. Stanowig miejsce
kontaktu z personelem pielegniarskim. Przez cata dobe Pacjenci mogg tam uzyskac
profesjonalng pomoc od doswiadczonego i wykwalifikowanego personelu
pielegniarskiego.
Sekretariat medyczny — miejsce prowadzenia dokumentacji, w tym dotyczace]
pacjentow.
Sale chorych — stanowig wyznaczone miejsce pobytu pacjentow w Oddziale. Dla
kazdego pacjenta przebywajacego w Oddziale przeznaczone jest tézko i szafka
przytdézkowa. Przy kazdej sali znajduje si¢ osobny wezet sanitarny.
Gabinety zabiegowe — sg miejscem, w ktorym wykonywane sa zabiegi medyczne.
Pracownia Diagnostyki Kardiologicznej — jest miejscem wykonywania badania EKG.
Echo serca. Holtera EKG 1 RR.

Harmonogram dnia

§o
06:00 — 07:00 podawanie lekéw doustnych i dozylnych. pomiar parametréw, pobieranie
krwi
07:00 — 08:00 podawanie wlewdéw kroplowych. toaleta pacjentow
08:00 — 09:00 s$niadanie, podawanie lekéw doustnych i insulin
07:00 — 18:00 transport pacjentdw na badania diagnostyczne do poszezeg6Inych pracowni
10:00 — 12:00 wizyvta lekarska
11:00 — 13:00 sprawdzanie i realizacja zlecen
13:00 — 14:00 obiad. podawanie lekéw doustnych i insulin
14:00 — 16:00 czas wolny dla pacjentow
16:00 — 17:00 toaleta pacjentow
17:00 — 18:00 kolacja, podawanie lekéw doustnych 1 insulin
18:00 — 19:00 wizyta lekarska
19:00 — 07:00 dyzur nocny, realizacja zlecen lekarskich i nadzoér nad pacjentami



20:00 - 22:00 podawanie lekow dozylnych i wlewow, realizacja zlecen lekarskich
22:00 - 06:00 cisza nocna

Przepisy porzadkowe
§7
1. Pacjenci zobowigzani sa do:

1) stosowania si¢ do wszystkich zalecen i wskazowek personelu medycznego w trakcie
pobytu w Oddziale;

2) nie wychodzenia poza Oddziat bez wiedzy i zgody personelu medycznego;

3) przebywania w Oddziale podczas obchoddw lekarskich;

4) przestrzegania ciszy i zachowania sie w sposob nie zaklocajacy spokoju innym
pacjentom;

5) w miare mozliwosci do posiadania whasnych przyborow do higieny osobistej:

6) zabezpieczenia swoich rzeczy osobistych. w tym rzeczy wartosciowych. garderoby.
pieniedzy 1 dokumentdw, ktérych nie przekazal do depozytu osobistych rzeczy
pacjenta, a za ktore tym samym SPZOZ nie ponosi odpowiedzialnosci;

7) nie manipulowania przy aparatach i urzadzeniach leczniczych:

8) Kkorzystania z telefonu komoérkowego w sposéb nie zaktocajacy spokoju innym
pacjentom;

9) stosowania si¢ do obowigzujacego na terenie SPZOZ zakazu palenia tytoniu,
spozywania alkoholu, uzywania srodkéw odurzajacych.

§8
1. Pacjent ma obowiazek poinformowac lekarza prowadzacego o stale przyjmowanych
lekach niezwigzanych z jednostka chorobowa. ktéra jest przyczyna hospitalizacji.
Uzywanie tych lekéw w czasie pobytu w Oddziale wymaga zgody lekarza.

o]

W czasie hospitalizacji pacjent nie moze przyjmowac lekdw ani poddawac sie zabiegom
innym niz zlecone przez lekarza lub pielegniarke.

§9
Pacjenci udaja si¢ na badania specjalistyczne i inne zabiegi poza Oddzial pod opieka
personelu medycznego.

§ 10

Pacjent nie ma prawa:

1) zmienia¢ tozka bez zgody pielggniarki oddzialowej lub dyzurnej:

2) zajmowac tozka innych pacjentdw;

3) dokumentowac w postaci cyfrowej zapisow aparatury medycznej;

4) fotografowaé, filmowa¢, nagrywaé audio lub video innych pacjentéw oraz czionkow
personelu SPZ0OZ bez ich zgody:

5) uzywac telefondw komorkowych czy innego sprzetu elektronicznego zaktocajacego
prace aparatury medycznej w miejscach oznaczonych lub wskazanych przez personel
medyczny.
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Prawa pacjenta
§11

Prawa pacjenta okresla ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta oraz wprowadzona Zarzadzeniem Dyrektora SPZOZ Karta Praw i
Obowigzkow Pacjenta.

Oddzial umozliwia pacjentom zapoznanie si¢ z przyslugujacymi im prawami oraz je
realizuje.

Personel Oddzialu sprawujacy opieke nad pacjentami zobowiazany jest do
przestrzegania praw pacjentow oraz udzielania informacji w zakresie przystugujacych

im praw.

Odwiedziny pacjentéw

§12
Pacjenci hospitalizowani majg prawo do codziennych odwiedzin w godz. od 13:00 do
18:00.
Odwiedziny poza wyznaczonym czasem sa mozliwe z uwzglednieniem organizacji
pracy personelu i praw innych pacjentéw, w szczegolnosci ich prawa do spokoju 1
intymnosci.
Przebywanie opiekuna pacjenta przy pacjencie w innych godzinach, w tym nocnych,
jest dopuszczalne na zasadach okreslonych w regulaminie danej jednostki - jezeli taki
jest - albo pod warunkiem uzyskania zgody Ordynatora/Kierujacego Oddziatem.
Ordynator/Kierujacy Oddziatem wydaje lub odmawia zgody uwzgledniajac wzgledy
epidemiologiczne i mozliwosci danej] medycznej jednostki organizacyjnej SPZOZ.
Opiekun pacjenta, ktory uzyskat zgode na pobyt w nocy, nie moze swojg obecnosciag
stwarzaé¢ zagrozen w opiece nad pacjentem, w szczegolnosci nie moze rozkladac
materacy, l6zek polowych lub foteli na trasie dostepu do lézka chorego, wylaczac
alarmoéw aparatury medycznej, wylaczaé oéwietlenia nocnego na sali, blokowa¢ drzwi
do sali pacjenta lub zakldcaé ciszy nocne;.

Wypis z Oddzialu
§13

. Wypisywanie pacjentow odbywa si¢ codziennie od godz. 12:00 do 15:00, po

wezesniejszym uzgodnieniu z lekarzem prowadzacym lub Ordynatorem/Kierujgcym
Oddziatem.

. W dniu wypisu pacjent otrzymuje:

1) dokumentacje stanowiaca wilasnos¢ pacjenta w dniu jego przyjecia do SPZOZ
(wyniki badan diagnostycznych, konsultacji, karty informacyjne z pobytow w
szpitalu);

2) dwa egzemplarze karty informacyjnej zawierajacej rozpoznanie, wyniki badan
obejmujace powdd hospitalizacji, gtéwny typ leczenia, efekty i powiklania leczenia
oraz zalecenia;

3) wskazéwki do dalszego postepowania:

4) odpowiednie recepty i skierowania niezbedne do kontynuacji leczenia;



5) zwolnienie od pracy w razie potrzeby.

. Chorym pracujgcym nie wysylta sie zawiadomienia do zakladu pracy o pobycie w
szpitalu.

. Osoba wypisana z Oddziatu na wlasne zadanie jest zobowigzana zlozyé o§wiadczenie
na pismie w historii choroby. Ze zostala uprzedzona o mozliwych nastepstwach
zaprzestania leczenia w szpitalu.

. Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie zabiera ze szpitala osoby
matoletniej lub niezdolnej do samodzielnej egzystencji w wyznaczonym terminic,
SPZOZ zawiadamia o tym niezwlocznie gmine wlasciwag ze wzgledu na miejsce
zamieszkania lub pobytu tej osoby oraz organizuje na jej koszt przewiezienie do miejsca
zamieszkania.

. Wszelkie formalnosci zwiazane z wypisem z Oddziatu zatatwia lekarz Oddziatu, na
ktérym Pacjent przebywatl.






Zatacznik nr 7 do Regulaminu
Organizacyjnego SP ZOZ w Proszowicach

Regulamin Wewnetrzny
Oddzialu Dziecigcego z Pododdzialem Alergologii

Przepisy ogélne

§1

Glownym celem dziatalnosci Oddziatu jest zapewnienie pacjentom wysokiego poziomu
swiadczen w zakresie opieki lekarsko-pielegniarskiej. diagnostyki, leczenia, profilaktyki
i promocji zdrowia w powiazaniu z realizacja zadan dydaktycznych.

§2

1. Oddzial Dzieciecy z Pododdziatem Alergologii realizuje nastepujace zadania:

b

1) prowadzenie pelnego leczenia w zakresie pediatrii ogdlnej w trybie planowanym
i pilnym;

2) w Oddziale hospitalizowane sg dzieci od urodzenia do ukonczenia 18 roku zycia.
Obejmujemy opieka dzieci z réznorodnymi schorzeniami wieku dzieciecego:

3) proces diagnostyczno-terapeutyczny obejmuje wykonanie badan laboratoryjnych
1 obrazowych, a takze przeprowadzenie niezbgdnych konsultacji specjalistycznych,
a nast¢pnie zaplanowanie optymalnego sposobu leczenia;

4) leczenie najczesciej wystepujgcych schorzen wieku dzieciecego: leczenie ostrych
1 przewleklych infekeji uktadu oddechowego, ukladu moczowego, przewodu
pokarmowego, skory;

S) diagnostyka i leczenie choroéb alergicznych;

6) diagnostyka i leczenie chorob uktadu nerwowego — m.in. padaczki, porazen nerwow
czaszkowych z wykorzystaniem neuroobrazowania (TK i MRI), zapisu EEG;

7) diagnostyka 1 leczenie choréb ukladu krazenia — m.in. nadci$nienia tetniczego
1 zaburzen rytmu serca;

8) diagnostyka 1 leczenie chordéb ukiadu pokarmowego -~ m.in. ostrych
i przewleklych biegunek, bolow brzucha, zaburzen odzywiania i alergii pokarmowej:

9) wykonywanie badan diagnostycznych. sprawowanie opieki diagnostyczno-
terapeutycznej oraz pielegniarskiej nad chorymi w zakresie specjalnosci Oddziatu;

10)  w razie potrzeby dzieci przekazywane sa do osrodkéw o wyzszym stopniu
preferencyjnosci;

11)  udzielanie $wiadczen konsultacyjnych na rzecz pacjentow z innych Oddziatow
SPZ0OZ;

Oddzial wspotpracuje z Centrum Radiologii i Diagnostyki Obrazowej. Dysponuje

mozliwoscia konsultacji  laryngologicznej, neurologicznej., dermatologicznej i

chirurgiczne;j.

§3
Nadzor merytoryczny nad funkcjonowaniem komérek organizacyjnych. na bazie
ktorych zlokalizowany jest Oddzial sprawuje Ordynator/Kierujgcy Oddziatem.
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Nadzdér nad organizacja pracy personelu pielegniarskiego sprawuje Pielegniarka
Oddziatowa.

§4
Swiadczenia zdrowotne o charakterze szpitalnym udzielane sa bezplatnie osobom
uprawnionym na podstawie skierowania.
Swiadczenie zdrowotne o charakterze szpitalnym udzielane sa bezplatnie osobom
uprawnionym bez skierowania w przypadku Kkoniecznosci natychmiastowego
udzielenia $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.
Swiadczenia zdrowotne w poradniach udzielane sa bezptatnie osobom uprawnionym do
korzystania na podstawie skierowania.

Topografia Oddzialu
§5

Dyzurka lekarska — stanowi miejsce kontaktu z personelem lekarskim. Przez cala dobe
pacjenci mogg tam uzyskaé profesjonalna pomoc od doswiadeczonego personelu
lekarskiego.

Punkt Pielegniarski — znajduje si¢ w centralnym punkcie oddziatu. Stanowi miejsce
kontaktu z personelem pielegniarskim. Przez cata dobe Pacjenci moga tam uzyskac
profesjonalna pomoc od doswiadezonego i wykwalifikowanego personelu

pielegniarskiego.

Sekretariat medyczny — miejsce prowadzenia dokumentacji, w tym dotyczace]
pacjentow.

Sale chorych — stanowia wyznaczone migjsce pobytu pacjentow w Oddziale.

Dla kazdego pacjenta przebywajacego w Oddziale przeznaczone jest tozko i szafka
przylozkowa.
Gabinety zabiegowe — sg miejscem, w ktorym wykonywane sa zabiegi medyczne.

Harmonogram dnia

§6

06:30 — 07:30 Toaleta, podawanie lekéw doustnych, wazenie chorych, pomiar temperatury
07:00 — 16:00 Dowoz pacjentow na badania diagnostyczne do poszczegoélnych pracowni
07:00 — 08:00 Pobieranie krwi, podawanie lekow dozylnych i wlewow kroplowych
08:00 — 09:00 Sniadanie, podawanie lekéw doustnych

09:30 — 10:30 Wizyta lekarska

10:00 — 11:00 Sprawdzanie i realizacja zlecen

12:30 — 13:00 Obiad. podawanie lekdéw doustnych

13:00 — 16:00 Czas wolny dla pacjentow

16:30 — 17:00 Kolacja

17:30 — 19:00 Toaleta pacjentdéw, podawanie lekéw doustnych

19:00 — 20:00 Wizyta lekarska

18:30 — 06:30 Dyzur nocny, realizacja zlecen lekarskich 1 opieka nad chorymi

19:30 — 23:00 Podawanie lekow dozylnych 1 wlewow

22:00 — 06:30 Cisza nocna



Przepisy porzagdkowe
§7

1. Pacjenci zobowigzani sa do:

1) stosowania sie do wszystkich zalecen i wskazowek personelu medycznego w trakcie
pobytu w Oddziale;

2) nie wychodzenia poza Oddziat bez wiedzy i zgody personelu medycznego

3) przebywania w Oddziale podezas obchodow lekarskich;

4) przestrzegania ciszy i zachowania si¢ w sposob nie zakldcajacy spokoju innym
pacjentom;

5) w miarg mozliwosei do posiadania wlasnych przyboréw do higieny osobistej:

6) zabezpieczenia swoich rzeczy osobistych. w tym rzeczy warto$ciowych, garderoby,
pienigdzy i dokumentéw. ktérych nie przekazal do depozytu osobistych rzeczy
pacjenta, a za ktore tym samym SPZOZ nie ponosi odpowiedzialnosci:

7) nie manipulowania przy aparatach i urzadzeniach leczniczych;

8) korzystania z telefonu komorkowego w sposéb nie zaktocajacy spokoju innym
pacjentom;

9) stosowania si¢ do obowigzujacego na terenie SPZOZ zakazu palenia tytoniu,
spozywania alkoholu, uzywania srodkow odurzajacych;

§8
1. Pacjent lub jego opiekun prawny ma obowiazek poinformowaé lekarza prowadzacego
o stale przyjmowanych lekach niezwiazanych z jednostka chorobowa, ktéra jest
przyczyng hospitalizacji. Uzywanie tych lekow w czasie pobytu w Oddziale wymaga
zgody lekarza.
2. W czasie hospitalizacji pacjent nie moze przyjmowac lekow ani poddawaé si¢ zabiegom
innym niz zlecone przez lekarza lub pielegniarke.

§9
Pacjenci udajg si¢ na badania specjalistyczne i inne zabiegi poza Oddzial pod opieka
personelu medycznego.

§ 10
1. Pacjent nie ma prawa:

1) zmienia¢ 16zka bez zgody pielegniarki oddzialowej lub dyzurnej;

2) zajmowac t6zka innych pacjentdw;

3) dokumentowac¢ w postaci cyfrowej zapiséw aparatury medycznej;

4) fotografowaé, filmowa¢, nagrywa¢ audio lub video innych pacjentéw oraz
cztonkow personelu SPZOZ bez ich zgody:

5) uzywac telefonow komoérkowych czy innego sprzetu elektronicznego zaktécajacego
prac¢ aparatury medycznej w miejscach oznaczonych lub wskazanych przez
personel medyczny.
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Prawa pacjenta
§11

Prawa pacjenta okresla ustawa z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta oraz wprowadzona Zarzadzeniem Dyrektora SPZOZ Karta Praw 1
Obowigzkéw Pacjenta.

Oddzial umozliwia pacjentom zapoznanie si¢ z przystugujacymi im prawami oraz je
realizuje.

Personel Oddzialu sprawujacy opieke nad pacjentami zobowiazany jest do
przestrzegania praw pacjentéw oraz udzielania informacji w zakresie przystugujacych
im praw.

Odwiedziny pacjentow
§12

Pacjenci hospitalizowani maja prawo do codziennych odwiedzin w godzinach od
godziny 13:00 do 20:00.
Ze wzgledu na komfort i bezpieczenstwo pacjentéw wskazane sg odwiedziny nie wigce]
niz jednej osoby. Osoby z infekcjami wirusowymi nie mogg odwiedzac pacjentow ze
wzgledu na ryzyko zarazenia pacjentow przebywajacych w oddziale. Pod rozwage
podajemy réwniez odwiedziny przez dzieci do 7 roku zycia z uwagi na bezpieczenstwo
epidemiologiczne wystepujace zaréwno u pacjentow. jak i dziecka.
Catodobowo przy dziecku moze przebywac jeden opiekun. W razie mozliwosci
zapewnia si¢ rozkladany fotel dla opiekuna.
[stnieje mozliwo$¢ zamdwienia (za odplatnoscia) calodobowego wyzywienia dla
opiekuna.
W trakcie wizyt lekarskich na salach chorych nie moga przebywa¢ osoby odwiedzajace.
Odwiedziny poza wyznaczonym czasem sg mozliwe z uwzglednieniem organizacji
pracy personelu i praw innych pacjentéw. w szezegdlnosci ich prawa do spokoju 1
intymnosci.
Rodzic/Opiekun pacjenta, ktéry uzyskal zgode na pobyt w nocy, nie moze swojg
obecnoscia stwarza¢ zagrozen w opiece nad pacjentem, w szczegolnosci nie moze
rozklada¢ materacy, tézek polowych lub foteli na trasie dostepu do lozka chorego.
wylacza¢ alarméw aparatury medycznej. wylacza¢ oswietlenia nocnego na sali,
blokowa¢ drzwi do sali pacjenta lub zaktoca¢ ciszy nocnej.

Wynpis z Oddzialu
§13
Wypisywanie pacjentow odbywa si¢ codziennie od godziny 13:00 do 15:00 po
wezesniejszym uzgodnieniu z lekarzem prowadzacym lub Ordynatorem Oddziatu.
W dniu Wypisu pacjent otrzymuje:
1) dokumentacje stanowigca wlasnos¢ pacjenta w dniu jego przyjecia do SPZOZ
(wyniki badan diagnostycznych, konsultacji. karty informacyjne z pobytow w
szpitalu),
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2) dwa egzemplarze karty informacyjnej zawierajacej rozpoznanie, wyniki badan
obejmujagce powaod hospitalizacji. gléwny typ leczenia, efekty i powiktania leczenia
oraz zalecenia.

3) wskazoéwki do dalszego postepowania.,

4) odpowiednie recepty i skierowania niezbedne do kontynuacji leczenia,

5) zwolnienie od pracy (opiekun) w razie potrzeby.

Osoba wypisana z Oddzialu na wlasne zadanie jest zobowigzana ztozy¢ oswiadczenie

na pismie w historii choroby, ze zostala uprzedzona o mozliwych nastepstwach

zaprzestania leczenia w szpitalu.

Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie zabiera ze szpitala osoby

matoletniej lub niezdolnej do samodzielnej egzystencji w wyznaczonym terminie,

SPZOZ zawiadamia o tym niezwlocznie gmine wlasciwa ze wzgledu na miejsce

zamieszkania lub pobytu tej osoby oraz organizuje na jej koszt przewiezienie do migjsca

zamieszkania.

Wszelkie formalnosci zwiazane z wypisem z Oddzialu zalatwia lekarz Oddziatu, na

ktérym Pacjent przebywal.
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Zatacznik nr 8 do Regulaminu
Organizacyjnego SP ZOZ w Proszowicach

Regulamin Wewnetrzny
Oddzialu Neurologii z Pododdzialem Udarowym

Przepisy ogéine

§1

Gtownym celem dziatalnosci Oddziatu jest zapewnienie pacjentom wysokiego poziomu
swiadezen w zakresie opieki lekarsko-pielegniarskiej, diagnostyki. leczenia, profilaktyki i
promocji zdrowia w powigzaniu z realizacjg zadan dydaktycznych i naukowo-badawczych.

§2

Oddziat Neurologii z Pododdzialem Udarowym realizuje nastepujace zadania:

(R

o

1) zapewnia opicke diagnostyczng 1 terapeutyczng w pelnym zakresie rozpoznan
chordb neurologicznych;

2) prowadzona jest diagnostyka réznicowa zespotow parkinsonowskich, dystonii,
plasawic, ataksji rdzeniowo-moézdzkowych, stwardnienia zanikowego bocznego.
W chorobach genetycznie uwarunkowanych np. plasawica Huntigtona SCA
diagnostyka poszerzana jest o badania genetyczne;

3) prowadzone jest leczenie terapiami infuzyjnymi zaawansowanej choroby
Parkinsona duodopg oraz apomorfing w ramach programu terapeutycznego NFZ
B90;

4) w Poradni przy Oddziale Neurologii realizowany jest program terapeutyczny NFZ
leczenie toksyng botulinowg spastycznosci poudarowej konezyny gornej i dolnej
(B57) oraz program profilaktycznego leczenia chorych na migrene przewlekia
(B133);

5) udzielanie $wiadczen konsultacyjnych na rzecz pacjentow z innych Oddzialow
SPZOE;

6) nadzér merytoryczny nad Poradnig Neurologiczng oraz  Pracownig
Elektrofizjologii.

§3
Nadzor merytoryczny nad funkcjonowaniem komorek organizacyjnych, na bazie
ktorych zlokalizowany jest Oddziat sprawuje Ordynator/Kierujgcy Oddziatem.
Nadzor nad organizacjg pracy personelu pielegniarskiego sprawuje Pielegniarka
Oddziatowa.

§4
Swiadczenia zdrowotne o charakterze szpitalnym udzielane sa bezplatnie osobom
uprawnionym na podstawie skierowania.
Swiadczenie zdrowotne o charakterze szpitalnym udzielane sa bezplatnie osobom
uprawnionym bez skierowania w przypadku koniecznosci natychmiastowego
udzielenia $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.



Swiadczenia zdrowotne w poradniach udzielane sg bezptatnie osobom uprawnionym do
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korzystania na podstawie skierowania.

Topografia Oddzialu
§5
1. Dyzurka lekarska — stanowi miejsce kontaktu z personelem lekarskim. Przez calg dobe
pacjenci moga tam uzyska¢ profesjonalna pomoc od doswiadczonego personelu
lekarskiego.
2. Punkt Pielegniarski — znajduje sie w centralnym punkcie oddzialu. Stanowi miejsce
kontaktu z personelem pielegniarskim. Przez cata dobe Pacjenci moga tam uzyska¢

profesjonalna pomoc od doswiadczonego i wykwalifikowanego personelu
pielegniarskiego.

3. Sekretariat medyczny — miejsce prowadzenia dokumentacji. w tym dotyczace]
pacjentow.

4. Sale chorych — stanowig wyznaczone miejsce pobytu pacjentéw w Oddziale. Dla
kazdego pacjenta przebywajacego w Oddziale przeznaczone jest tdzko 1 szafka
przytozkowa.

5. Gabinety zabiegowe — sa miejscem, w ktorym wykonywane sa zabiegi medyczne.

Harmonogram dnia
§6

06:00 — 07:00 Pobieranie krwi, podawanie lekdéw dozylnych i wlewdw kroplowych,
podawanie lekéw doustnych, wazenie chorych. pomiar temperatury oraz toaleta pacjenta.
07:00 — 16:00 Dowdz pacjentéw na badania diagnostyczne do poszezegélnych pracowni
08:00 — 09:00 Sniadanie. podawanie lekéw doustnych
09:00 — 09:30 Przygotowanie pacjentow i sal do wizyty
09:30 — 10:00 Wizyta lekarska
10:00 — 11:00 Sprawdzanie 1 realizacja zlecen
12:30 — 13:00 Obiad. podawanie lekow doustnych
13:00 — 16:00 Czas wolny dla pacjentow
16:30 — 17:00 Kolacja
17:00 — 18:00 Toaleta pacjentow, podawanie lekow doustnych
18:00 — 18:30 Wizyta lekarska
19:30 — 20:00 Podawanie lekow dozylnych i wlewow
19:30 — 07:00 Dyzur nocny. realizacja zlecen lekarskich i opieka nad chorymi
22:00 — 06:00 Cisza nocna

Przepisy porzadkowe
§7
1. Pacjenci zobowigzani sg do:
1) stosowania sie do wszystkich zalecen i wskazowek personelu medycznego w trakcie
pobytu w Oddziale;
2) nie wychodzenia poza Oddziatl bez wiedzy i zgody personelu medycznego:
3) przebywania w Oddziale podczas obchodow lekarskich:
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4) przestrzegania ciszy 1 zachowania si¢ w sposob nie zakldécajacy spokoju innym
pacjentom;

5) w miar¢ mozliwosci do posiadania wlasnych przybordéw do higieny osobiste;j:

6) zabezpieczenia swoich rzeczy osobistych, w tym rzeczy wartosciowych, garderoby.
pienigdzy i dokumentow. ktérych nie przekazat do depozytu osobistych rzeczy
pacjenta, a za ktdre tym samym SPZOZ nie ponosi odpowiedzialnosci;

7) nie manipulowania przy aparatach i urzadzeniach leczniczych:

8) korzystania z telefonu komdrkowego w sposob nie zaktdcajacy spokoju innym
pacjentom:;

9) stosowania si¢ do obowiazujgcego na terenie SPZ0OZ zakazu palenia tytoniu,
spozywania alkoholu, uzywania $rodkéw odurzajacych.

§8
1. Pacjent ma obowigzek poinformowac lekarza prowadzacego o stale przyjmowanych
lekach niezwigzanych z jednostkg chorobows, ktdra jest przvczyng hospitalizacii.
Uzywanie tych lekéw w czasie pobytu w Oddziale wymaga zgody lekarza.
2. W czasie hospitalizacji pacjent nie moze przyjmowac lekow ani poddawacé sie zabiegom
innym niz zlecone przez lekarza lub pielegniarke.

§9
Pacjenci udaja si¢ na badania specjalistyczne i inne zabiegi poza Oddziatl pod opiekg
personelu medycznego.

§10
1. Pacjent nie ma prawa:

1) zmieniaé t6zka bez zgody pielegniarki oddziatowej lub dyzurnej,

2) zajmowac tozka innych pacjentow.

3) dokumentowac w postaci cyfrowej zapiséw aparatury medycznej,

4) fotografowa¢, filmowaé, nagrywaé¢ audio lub video innych pacjentow oraz
cztonkow personelu SPZ0Z bez ich zgody.

5) uzywac telefonéw komdrkowych czy innego sprzetu elektronicznego zaktocajacego
prace aparatury medycznej w miejscach oznaczonych lub wskazanych przez
personel medyczny.

Prawa pacjenta
§ 11

. Prawa pacjenta okre$la ustawa z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku

Praw Pacjenta oraz wprowadzona Zarzadzeniem Dyrektora SPZ0OZ Karta Praw i
Obowigzkdéw Pacjenta.

. Oddzial umozliwia pacjentom zapoznanie sie z przyshugujacymi im prawami oraz je
] p YStugujacy

realizuje.

. Personel Oddzialu sprawujacy opieke nad pacjentami zobowiazany jest do przestrzegania

praw pacjentdw oraz udzielania informacji w zakresie przystugujacych im praw.
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Odwiedziny pacjentow
§12

. Pacjenci hospitalizowani maja prawo do codziennych odwiedzin w godzinach od 13:00

do 18:00.

Odwiedziny poza wyznaczonym czasem sg mozliwe z uwzglednieniem organizacji
pracy personelu i praw innych pacjentdw, w szczegdlnosci ich prawa do spokoju 1
intymnosei.

. Przebywanie opiekuna pacjenta przy pacjencie w innych godzinach, w tym nocnych, jest

dopuszczalne na zasadach okreslonych w regulaminie danej jednostki - jezeli taki jest -
albo pod warunkiem uzyskania zgody Ordynatora/Kierujgcego Oddziatem.
Ordynator/Kierujacy Oddzialem wydaje lub odmawia zgody uwzgledniajac wzgledy
epidemiologiczne i mozliwosci danej medycznej jednostki organizacyjnej SPZOZ.

. Opiekun pacjenta, ktéry uzyskal zgode na pobyt w nocy, nie moze swojg obecnoscia

stwarzaé zagrozen w opiece nad pacjentem, w szczegdlnosci nie moze rozkladacé
materacy, 16zek polowych lub foteli na trasie dostepu do td6zka chorego, wylacza¢
alarméw aparatury medycznej, wylacza¢ o$wietlenia nocnego na sali, blokowa¢ drzwi
do sali pacjenta lub zakldcaé ciszy nocnej.

Wypis z Oddzialu
§13

. Wypisywanie pacjentow odbywa sie¢ codziennie od godz. 14:00 do 15:00 po

wezesniejszym uzgodnieniu z lekarzem prowadzacym lub Ordynatorem/Kierujacym
Oddziatem.

. W dniu wypisu pacjent otrzymuje:

1) dokumentacje stanowiacg wlasnosé¢ pacjenta w dniu jego przyjecia do SPZOZ
(wyniki badan diagnostycznych, konsultacji, karty informacyjne z pobytow w
szpitalu):

2) dwa egzemplarze karty informacyjnej zawierajacej rozpoznanie, wyniki badan
obejmujace powdd hospitalizacji, gtéwny typ leczenia, efekty i powiklania leczenia
oraz zalecenia;

3) wskazowki do dalszego postepowania;

4) odpowiednie recepty i skierowania niezbedne do kontynuacji leczenia;

5) zwolnienie od pracy w razie potrzeby.

. Chorym pracujacym nie wysyta si¢ zawiadomienia do zakladu pracy o pobycie w

szpitalu.

. Osoba wypisana z Oddzialu na wlasne zgdanie jest zobowiazana zlozy¢ oswiadczenie

na pismie w historii choroby. ze zostala uprzedzona o mozliwych nastgpstwach
zaprzestania leczenia w szpitalu.

. Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie zabiera ze szpitala osoby

maloletniej lub niezdolnej do samodzielnej egzystencji w wyznaczonym terminie.
SPZ0OZ zawiadamia o tym niezwlocznie gmine wlasciwa ze wzgledu na miejsce
zamieszkania lub pobytu tej osoby oraz organizuje na jej koszt przewiezienie do miejsca
zamieszkania.



6. Wszelkie formalnosci zwigzane z wypisem z Oddziatu zatatwia lekarz Oddziatu, na
ktérym Pacjent przebywat.






Zalacznik nr 9 do Regulaminu
Organizacyjnego SP ZOZ w Proszowicach

Regulamin Wewnetrzny
Oddzialu Obserwacyjno-Zakaznego

Przepisy ogolne
§1
Glownym celem dziatalnoscr Oddziatu jest zapewnienie pacjentom wysokiego poziomu
swiadczenn w zakresie opieki lekarsko-pielegniarskiej, diagnostyki, leczenia, profilaktyki
i promocji zdrowia w powigzaniu z realizacja zadan dydaktycznych i naukowo-
badawczych. Oddzial miesci sie¢ w odrebnym budynku na terenie SPZOZ - zgodnie z
wymogami ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu chorob zakaznych u ludzi.

§2
1. Oddzial Obserwacyjno-Zakazny realizuje nastgpujace zadania:

1) kompleksowa diagnostyke i leczenie chorob zakaznych o etiologii bakteryjnej.
wirusowej i grzybiczej:

2) diagnostyke 1 leczenie infekeyjnych chorob osrodkowego ukladu nerwowego.
w tym leczenie chorob odkleszczowych neuroinfekejii boreliozy;

3) diagnostyke 1 leczenie zakazen przewodu pokarmowego., w tym zakazen Clostridium
difficille, choréb ukladu oddechowego oraz ukladu moczowego:

4) diagnostyke 1 leczenie ostrych wirusowych zapalen watroby A, B:

5) diagnostyke przewleklego wirusowego zapalenia watroby typu B:

6) diagnostyke i leczenie przewleklego wirusowego zapalenia watroby typu C, w tym
leczenie w ramach programow lekowych bezinterferonowymi terapiami
pangenotypowymi;

7) diagnostyke 1 leczenie niezakaznych choréb watroby, chorob genetycznych
(hemochromatoza, choroba Wilsona Gilberta);

8) diagnostyka 1 leczeniem chorob autoimmunologicznych zapalenia watroby 1 drog
z6lciowych;

9) udzielanie $wiadczen konsultacyjnych na rzecz pacjentow z innych Oddziatow SPZOZ:;

10) prowadzenie dziatalnosei dydaktyczno-naukowej dla studentow medycyny wydziatu
lekarskiego:

11) oddzial posiada akredytacje Ministra Zdrowia uprawniajaca do prowadzenia
specjalizacji w dziedzinie Chordb ZakaZnych oraz stazy kierunkowych w zakresie
chordb zakaznych dla innych specjalizacji.

§3
1. Nadzér merytoryczny nad funkcjonowaniem komorek organizacyjnych, na bazie
ktérych zlokalizowany jest Oddziat sprawuje Ordynator/Kierujacy Oddziatem.

e

Nadzér nad organizacjg pracy personelu pielegniarskiego sprawuje Pielegniarka
Oddziatowa.
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§4
Swiadczenia zdrowotne o charakterze szpitalnym udzielane sa bezplatnie osobom
uprawnionym na podstawie skierowania.
Swiadczenie zdrowotne o charakterze szpitalnym udzielane sg bezptatnie osobom
uprawnionym bez skierowania w przypadku koniecznosci natychmiastowego
udzielenia swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

Topografia Oddzialu
§5
Dyzurka lekarska — stanowi miejsce kontaktu z personelem lekarskim. Przez cala dobe
pacjenci mogg tam uzyska¢ profesjonalng pomoc od dos$wiadczonego personelu
lekarskiego.
Punkt Pielegniarski — znajduje sie¢ w centralnym punkcie oddzialu. Stanowi miejsce
kontaktu z personelem pielegniarskim. Przez cala dobe Pacjenci mogg tam uzyskac

profesjonalng pomoc od doswiadczonego 1 wykwalifikowanego personelu
pielegniarskiego.

Sekretariat medyczny — miejsce prowadzenia dokumentacji, w tym dotyczace]
pacjentow.

Sale chorych — stanowia wyznaczone miejsce pobytu pacjentdéw w Oddziale. Dla
kazdego pacjenta przebywajacego w Oddziale przeznaczone jest tdzko 1 szafka
przyldzkowa.

Gabinety zabiegowe — s miejscem, w ktorym wykonywane sa zabiegi medyczne.

Harmonogram dnia

§6

6.50-7.00 raport pielegniarski

7.00-7.45 toaleta pacjentow, zabiegi pielggnacyjne

7.30-7.45 raport lekarski

8.00-14.00 realizacja indywidualnych zlecen — lekarsko- pielegniarskich, obserwacja 1

ocena stanu ogdlnego pacjentow

8.00-8.30 $niadanie, rozdawanie positkow i karmienie pacjentow
9.00-10.00 wizyta lekarska z Kierownikiem Oddziatu

9.00-14.00 usprawnianie pacjentéw pod nadzorem rehabilitanta
12.30-13.00 obiad, rozdawanie positkow i karmienie pacjentow

13.00-15.00 wypisy pacjentow
13:00-14:00 udzielanie informacji o stanie zdrowia pacjentow

14:00 popotudniowa odprawa lekarska
14.00-18.50 realizacja indywidualnych zlecen lekarsko — pielegniarskich, obserwacja i

ocena stanu 0golnego pacjentow.
18.50-19.00 raport pielegniarski
19.15-20.00 wieczorna wizyta lekarsko-pielegniarska

20.00-20.30 toaleta wieczorna, zabiegi pielegnacyjne
20.30-6.50 realizacja indywidualnych zlecen lekarsko-pielggniarskich. obserwacja i ocena
stanu ogdlnego pacjentow



22.00-6.00 cisza nocna, obserwacja stanu ogdlnego pacjentow.

Przepisy porzadkowe
§7

1. Pacjenci zobowiazani sa do:

D

2)

-

2

4)
S)
6)
7

8)

9)

stosowania si¢ do wszystkich zalecen 1 wskazowek personelu medycznego w trakcie
pobytu w Oddziale;

nie wychodzenia poza Oddzial bez wiedzy 1 zgody personelu medycznego:
przebywania w Oddziale podezas obchoddw lekarskich;

przestrzegania ciszy 1 zachowania si¢ w sposob nie zaktocajgey spokoju innym
pacjentom;

w miare mozliwosci do posiadania wlasnych przyboréw do higieny osobistej;
zabezpieczenia swoich rzeczy osobistych, w tym rzeczy warto$ciowych, garderoby,
pieniedzy 1 dokumentow, ktérych nie przekazat do depozytu osobistych rzeczy
pacjenta, a za ktdre tym samym SPZOZ nie ponosi odpowiedzialnosci;

nie manipulowania przy aparatach i urzgdzeniach leczniczych:

korzystania z telefonu komorkowego w sposob nie zaktocajacy spokoju innym
pacjentom;

stosowania si¢ do obowigzujacego na terenie SPZ0OZ zakazu palenia tytoniu;
spozywania alkoholu, uzywania $rodkéw odurzajacych.

§8

1. Pacjent ma obowigzek poinformowac lekarza prowadzacego o stale przyjmowanych
lekach niezwigzanych z jednostkg chorobowa. ktéra jest przyczyna hospitalizacji.
Uzywanie tych lekow w czasie pobytu w Oddziale wymaga zgody lekarza.

W czasie hospitalizacji pacjent nie moze przyjmowac lekow ani poddawac si¢ zabiegom

innym niz zlecone przez lekarza lub pielegniarke.

§9

Pacjenci udaja sie na badania specjalistyczne 1 inne zabiegi poza Oddziat pod opieka
personelu medycznego.

§10

1. Pacjent nie ma prawa:

1
2)
3)

4)

5)

zmienia¢ l6zka bez zgody pielegniarki oddzialowej lub dyzurnej;

zajmowac 16zka innych pacjentow;

dokumentowa¢ w postaci cyfrowej zapisdw aparatury medycznej;

fotografowa¢, filmowaé, nagrywac¢ audio lub video innych pacjentow oraz
cztonkéw personelu SPZOZ bez ich zgody:

uzywac telefondw komdrkowych czy innego sprzetu elektronicznego zaktocajgcego
prace aparatury medyczne] w miejscach oznaczonych lub wskazanych przez
personel medyczny.
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Prawa pacjenta
§11

Prawa pacjenta okresla ustawa z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta oraz wprowadzona Zarzadzeniem Dyrektora SPZOZ Karta Praw i
Obowigzkow Pacjenta.

Oddziat umozliwia pacjentom zapoznanie si¢ z przystugujacymi im prawami oraz je
realizuje.

Personel Oddzialu sprawujacy opieke nad pacjentami zobowiazany jest do
przestrzegania praw pacjentow oraz udzielania informacji w zakresie przystugujacych
im praw.

Odwiedziny pacjentow

§12
Pacjenci hospitalizowani majg prawo do codziennych odwiedzin w godzinach od 13:00-
18:00
Odwiedziny poza wyznaczonym czasem sg mozliwe z uwzglednieniem organizacji
pracy personelu i praw innych pacjentow, w szczegolnosci ich prawa do spokoju 1
intymnosci.
Przebywanie opiekuna pacjenta przy pacjencie w innych godzinach, w tym nocnych.
jest dopuszczalne na zasadach okreslonych w regulaminie danej jednostki - jezeli taki
jest - albo pod warunkiem uzyskania zgody Ordynatora/Kierujacego Oddziatem.
Ordynator/Kierujacy Oddziatem wydaje lub odmawia zgody uwzgledniajac wzgledy
epidemiologiczne i mozliwosci danej medycznej jednostki organizacyjnej SPZOZ.
Opiekun pacjenta. ktéry uzyskal zgode na pobyt w nocy, nie moze swoja obecnoscia
stwarza¢ zagrozen w opiece nad pacjentem, w szczegdlnosci nie moze rozkladac
materacy, tozek polowych lub foteli na trasie dostepu do tdzka chorego, wylaczaé
alarmow aparatury medycznej. wylgczaé oswietlenia nocnego na sali, blokowaé drzwi
do sali pacjenta lub zaktdcac ciszy nocne;j.

Wypis z Oddzialu
§13

Wypisywanie pacjentow odbywa sie codziennie od godz. 13.00. do 15.00 po

wezesniejszym uzgodnieniu z lekarzem prowadzacym lub Ordynatorem/Kierujacym

Oddzialem.

W dniu Wypisu pacjent otrzymuje:

1) dokumentacje stanowigcg wilasnos¢ pacjenta w dniu jego przyjecia do SPZOZ
(wyniki badan diagnostycznych, konsultacji, karty informacyjne z pobytow
w szpitalu);

2) dwa egzemplarze karty informacyjnej zawierajacej rozpoznanie, wyniki badan
obejmujgce powdd hospitalizacji, gldwny typ leczenia, efekty i powiklania leczenia
oraz zalecenia;

3) wskazowki do dalszego postgpowania;

4) odpowiednie recepty 1 skierowania niezbedne do kontynuacji leczenia;

5) zwolnienie od pracy w razie potrzeby.
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Chorym pracujgcym nie wysyla si¢ zawiadomienia do zakladu pracy o pobycie
w szpitalu.

Osoba wypisana z Oddzialu na wlasne zadanie jest zobowigzana ztozy¢ o$wiadcezenie
na pismie w historii choroby, ze zostala uprzedzona o mozliwych nastepstwach
zaprzestania leczenia w szpitalu.

Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie zabiera ze szpitala osoby
maloletniej lub niezdolnej do samodzielnej egzystencji w wyznaczonym terminie,
SPZOZ zawiadamia o tym niezwlocznie Osrodek Pomocy Spotecznej wiasciwy ze
wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu tej osoby oraz pracownika socjalnego
Szpitala.

Wszelkie formalnosci zwigzane z wypisem z Oddziatu zatatwia lekarz Oddziatu, na
ktorym Pacjent przebywal.

Cigglos¢ opieki poszpitalnej w trybie ambulatoryjnym zapewniona jest w ramach
dziatalnosci Poradni Chordb Zakaznych oraz gabinetu lekarza Podstawowej Opieki
Zdrowotnej.
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Zatacznik nr 10 do Regulaminu
Organizacyjnego SP ZOZ w Proszowicach

Regulamin Wewnetrzny
Oddzialu Pulmonologiczno-Internistycznego

Przepisy ogolne
§1
Glownym celem dziatalnosei Oddziatu jest zapewnienie pacjentom wysokiego poziomu
$wiadczen w zakresie opieki lekarsko-pielegniarskiej, diagnostyki, leczenia, profilaktyki i
promocji zdrowia w powigzaniu z realizacjg zadan dydaktycznych i naukowo-badawczych
zgodnie z obowigzujacymi miedzynarodowymi standardami medycznymi.

§2

1. Oddziat Pulmonologiczno-Internistyczny realizuje nastepujgce zadania:

1) prowadzenie petnej diagnostyki i leczenia w zakresie chorob pluc w trybie
planowanym i pilnym, w szezegdlnosei u pacjentow z podejrzeniem chorob takich
jak: astma oskrzelowa, przewlekla obturacyjna choroba pluc, zapalenie pluc i
oskrzeli, zatorowos¢ ptucna, niewydolnos¢ oddechowa, obturacyjny bezdech senny
1 innych rzadszych schorzen ptuc i oskrzeli mi. wtoknienia plue, gruzlica;

2) wykonywanie badan diagnostycznych. w tym takze szerokiej diagnostyki

radiologicznej oraz badan USG w poszerzonym zakresie;

3) sprawowanie opieki rehabilitacyjno-leczniczej oraz pielegniarskiej nad chorymi w
zakresie specjalnosci Oddziatu;

4) wykonywanie diagnostyki i1 leczenie pacjentow dorostych w zakresie chorob ptuc,
w tym rowniez o charakterze onkologicznym;

5) prowadzenie kwalifikacji do domowego leczenia tlenem (DLT). brachyterapii przy
uzyciu bronchoskopu fluoroscencyjnego, nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej w
warunkach domowych;

6) prowadzenie kompleksowej diagnostyki laboratoryjnej w tym mikrobiologicznej
oraz badania bakteriologiczne w kierunku gruzlicy ptuc;

7) udzielanie $wiadczen konsultacyjnych na rzecz pacjentow z innych Oddziatow
SPZOZ;

8) nadzor merytoryczny nad Poradnig Gruzlicy 1 Chorob Pluc, Pracownig
Bronchoskopii, Pracownig Badan Czynnosciowych Uktadu Oddechowego.

§3
1. Nadzér merytoryczny nad funkcjonowaniem komorek organizacyjnych, na bazie
ktorych zlokalizowany jest Oddzial sprawuje Ordynator/Kierujacy Oddziatem.
2. Nadzoér nad organizacja pracy personelu pielegniarskiego sprawuje Pielegniarka
Oddzialowa.
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§4

. Swiadczenia zdrowotne o charakterze szpitalnym udzielane sg bezplatnie osobom

uprawnionym na podstawie skierowania.

. Swiadczenie zdrowotne o charakterze szpitalnym udzielane sg bezplatnie osobom

uprawnionym bez skierowania w przypadku koniecznosci natychmiastowego udzielenia
swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

. Swiadczenia zdrowotne w Poradni Gruzlicy i Choréb Pluc udzielane sa bezplatnie

osobom uprawnionym do korzystania na podstawie skierowania.

Topografia Oddzialu
§5

. Dyzurka lekarska — stanowi miejsce kontaktu z personelem lekarskim. Przez cala dobe

pacjenci mogg tam uzyska¢ profesjonalna pomoc od do$wiadczonego personelu
lekarskiego.

. Punkt Pielegniarski — znajduje sie w centralnym punkcie oddziatu. Stanowi miegjsce

kontaktu z personelem pielegniarskim. Przez cala dobe Pacjenci moga tam uzyskac
profesjonalng pomoc od wykwalifikowanego personelu pielegniarskiego.

. Sekretariat medyczny — miejsce kompletowania i porzadkowania dokumentacji

medycznej, gdzie obstugiwany jest system informatyczny oraz zewnetrzne aplikacje
takie tak poczta elektroniczna i system do wprowadzania diet dla pacjentéw Oddzialu,
odbierana jest korespondencja oraz wyniki pacjentow przychodzace droga elektroniczna
e-mail. Prowadzony jest tu harmonogramu przyje¢ pacjentdéw na Oddzial oraz ich
rejestracja osobista lub telefoniczna,

. Sale chorych — stanowig wyznaczone miejsce pobytu pacjentow w Oddziale. Dla

kazdego pacjenta przebywajacego w Oddziale przeznaczone jest tozko i szafka
przytdzkowa.

. Gabinety zabiegowe — sa miejscem, w ktérym wykonywane sg zabiegi medyczne.

Harmonogram dnia

§6

07:30-08:30 Toaleta poranna pacjenta, pomiar glukozy, podawanie lekow doustnych na
czczo oraz wziewnych,

8:30-9:30 Sniadanie, karmienic pacjentéw, podawanie lekéw doustnych. dozylnych,
nebulizacje,

8:30 Dowoz pacjentdow na badania diagnostyczne do poszczegdlnych pracowni.
10:00-10:30 Pomiar kontrolnych parametréw zyciowych, przygotowanie pacjentow oraz
sal chorych do wizyt lekarskich,

10:30-11:00 Wizyta lekarska,

11:00-12:00 Odbieranie zlecen lekarskich i ich realizacja,

12:30 Pomiar glikemii,

12:30-13:00 Obiad, podawanie lekow doustnych,

13:00-14:00 Przygotowanie i podawanie lekéw dozylnych, nebulizacja,

14:00-16:00 Czas wolny dla pacjentow,

16:00-16:30 Pomiar parametrow zyciowych, pomiar glikemii,



17:00-18:00 Nebulizacja, podawanie lekow doustnych,
18:00-18:30 Wizyta lekarska, toaleta wieczorna pacjenta,
18:30-19:30 Realizacja zlecen lekarskich.

20:00 Podawanie lekow dozylnych i wlewow,
22:00-6:00 Cisza nocna

Przepisy porzadkowe
§7

1. Pacjenci zobowigzani sg do:

D
2)
3)
4)
5)
6)
7)
)

9

stosowania sie do wszystkich zalecen i wskazowek personelu medycznego w trakcie
pobytu w Oddziale;

niec wychodzenia poza Oddzial bez wiedzy i zgody personelu medycznego:
przebywania w Oddziale podczas obchodow lekarskich;

przestrzegania ciszy i zachowania si¢ w sposob nie zakldécajacy spokoju innym
pacjentom;

w miar¢ mozliwosci do posiadania wlasnych przyboréw do higieny osobistej:
zabezpieczenia swoich rzeczy osobistych, w tym rzeczy wartosciowych, garderoby,
pieniedzy i dokumentow, ktérych nie przekazal do depozytu osobistych rzeczy
pacjenta, a za ktore tym samym SPZOZ nie ponosi odpowiedzialno$ci;

nie manipulowania przy aparatach i urzgdzeniach leczniczych;

korzystania z telefonu komoérkowego w sposdb nie zakldcajgey spokoju innym
pacjentom;

stosowania si¢ do obowigzujacego na terenie SPZOZ zakazu palenia tytoniu,
spozywania alkoholu, uzywania srodkdéw odurzajgcych.

§8

1. Pacjent ma obowiazek poinformowac lekarza prowadzacego o stale przyjmowanych
lekach niezwigzanych z jednostkg chorobowa, ktéra jest przyczyna hospitalizacji.
Uzywanie tych lekow w czasie pobytu w Oddziale wymaga zgody lekarza.

8]

W czasie hospitalizacji pacjent nie moze przyjmowacé lekéw ani poddawac sie zabiegom

innym niz zlecone przez lekarza lub pielegniarke.

§9

Pacjenci udaja si¢ na badania specjalistyczne i inne zabiegi poza Oddziat pod opieka

personelu medycznego.

§ 10

1. Pacjent nie ma prawa:

1)
2)
3)

4)

zmienia¢ tozka bez zgody pielegniarki oddziatowej lub dyzurnej;

zajmowac¢ tozka innych pacjentow:;

dokumentowaé w postaci cyfrowe] zapisdw aparatury medycznej;

fotografowa¢, filmowaé, nagrywaé¢ audio lub video innych pacjentow oraz
cztonkow personelu SPZ0OZ bez ich zgody:
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5) uzywad telefonow komérkowych czy innego sprzetu elektronicznego zaklocajacego
prace aparatury medycznej w miejscach oznaczonych lub wskazanych przez
personel medyczny.

Prawa pacjenta
§ 11

Prawa pacjenta okresla ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku

Praw Pacjenta oraz wprowadzona Zarzadzeniem Dyrektora SPZOZ Karta Praw i

Obowigzkdw Pacjenta.

Oddzial umozliwia pacjentom zapoznanie sie¢ z przyshugujacymi im prawami oraz je

realizuje.

Personel Oddzialu sprawujgcy opieke nad pacjentami zobowigzany jest do

przestrzegania praw pacjentow oraz udzielania informacji w zakresie przyshugujacych

im praw.

Odwiedziny pacjentéow

§12
Pacjenci hospitalizowani majg prawo do codziennych odwiedzin w godzinach od 13:00
do 18:00.
Odwiedziny poza wyznaczonym czasem sg mozliwe z uwzglednieniem organizacji
pracy personelu i praw innych pacjentéw, w szczegélnosci ich prawa do spokoju
i intymnosci.
Przebywanie opiekuna pacjenta przy pacjencie w innych godzinach, w tym nocnych,
jest dopuszczalne na zasadach okreslonych w regulaminie danej jednostki - jezeli taki
jest - albo pod warunkiem uzyskania zgody Ordynatora/Kierujacego Oddziatem.
Ordynator/Kierujacy Oddziatem wydaje lub odmawia zgody uwzgledniajac wzgledy
epidemiologiczne i mozliwosci danej medycznej jednostki organizacyjnej SPZOZ.
Opiekun pacjenta. ktory uzyskat zgode na pobyt w nocy, nie moze swojg obecnoscig
stwarza¢ zagrozen w opiece nad pacjentem, w szczegolnosci nie moze rozkladaé
materacy, 16zek polowych lub foteli na trasie dostgpu do lézka chorego. wylaczac
alarmow aparatury medycznej, wylaczaé oswietlenia nocnego na sali. blokowa¢ drzwi
do sali pacjenta lub zaktécac ciszy nocne;j.

Wypis z Oddzialu
§13
Wypisywanie pacjentow odbywa si¢ codziennie od godz. 8:00 do 17:00 po
wezesniejszym uzgodnieniu z lekarzem prowadzacym lub Ordynatorem/Kierujacym
Oddziatem.
W dniu Wypisu pacjent otrzymuje:
1) dokumentacje stanowiaca wiasnos¢ pacjenta w dniu jego przyjecia do SPZOZ
(wyniki badan diagnostycznych, konsultacji. karty informacyjne z pobytow
w szpitalu);
2) dwa egzemplarze karty informacyjnej zawierajacej rozpoznanie, wyniki badan
obejmujace powadd hospitalizacji. gtéwny typ leczenia, efekty i powiklania leczenia
oraz zalecenia:
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3) wskazdwki do dalszego postepowania:

4) odpowiednie recepty 1 skierowania niezbedne do kontynuacji leczenia;

5) zwolnienie od pracy w razie potrzeby.

Chorym pracujgcym nie wysyla sie zawiadomienia do zaktadu pracy o pobycie
w szpitalu.

Osoba wypisana z Oddziatu na wlasne zadanie jest zobowiazana zlozy¢ o$wiadczenie
na piSmie w historii choroby, ze zostala uprzedzona o mozliwych nastepstwach
zaprzestania leczenia w szpitalu.

Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie zabiera ze szpitala osoby
maloletniej lub niezdolnej do samodzielnej egzystencji w wyznaczonym terminie, nasz
SPZ0OZ o tym niezwlocznie gmine wlasciwa ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub
pobytu tej osoby oraz organizuje na jej koszt przewiezienie do miejsca zamieszkania.
Wszelkie formalnosci zwigzane z wypisem ze Oddziatu zatatwia lekarz Oddzialu, na
ktérym Pacjent przebywat.






Zalacznik nr 11 do Regulaminu
Organizacyjnego SP ZOZ w Proszowicach

Regulamin Wewnetrzny
Izby Przyjeé

Przepisy ogolne
§1
Gléwnym celem dzialalnosci 1zby Przyjec jest zapewnienie pacjentom wysokiego poziomu
swiadczen w zakresie: opieki lekarsko — pielegniarskiej, diagnostyki. leczenia, profilaktyki
i promocji zdrowia w powigzaniu z realizacja zadan dydaktycznych i naukowo-—
badawczych.

§2
Do zadan Izby Przyje¢ nalezy w szczegodlnosci:

1) badanie lekarskie chorych zgtaszajacych sie do Szpitala;

2) przyjmowanie do Szpitala chorych zakwalifikowanych do hospitalizacji;

3) udzielanie pomocy doraznej chorym, ktorzy nie zostali zakwalifikowani do leczenia
w Szpitalu lub zostali zakwalifikowani do przyjecia w pdzniejszym terminie;

4) kierowanie do leczenia szpitalnego we wlasciwych Oddziatach chorych, ktorzy sig
do niego kwalifikuja, a zostali przywiezieni przez zespot ratownictwa medycznego
lub zgtosili si¢ we wlasnym zakresie, w stanie zagrozenia zdrowotnego:

5) organizowanie pomocy medycznej w przypadku masowego naptywu chorych.
rozpoczynanie akcji ratowniczej, powiadamianie personelu o koniecznosci
natychmiastowego przybycia do Szpitala;

6) prowadzenie obowigzujgcej dokumentacji medycznej.

§3
1. Izba Przyje¢ udziela Swiadczen opieki zdrowotnej polegajacych na wstepnej diagnostyce
oraz podjeciu leczenia w zakresie niezbednym dla stabilizacji funkeji zyciowych osdb.
ktore znajdujg sie w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego:
1) przetransportowanych przez:
a) zespoty ratownictwa medycznego:
b) jednostki wspotpracujace z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne:
¢) zespoly wyjazdowe, o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie art.
5 ust. 4 ustawy z dnia 20 marca 2009 r. o bezpieczenstwie imprez masowych;
d) lotnicze zespoly poszukiwawczo-ratownicze, o ktorych mowa w art. 140a ust. 5
ustawy z dnia 3 lipca 2002 r. - Prawo lotnicze, oraz podmioty, o ktérych mowa
w art. 140b ust. 3 tej ustawy:
¢) podmioty realizujgce transport sanitarny na podstawie zlecenia lekarza albo
felczera, w ramach udzielania swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdw publicznych.
2) zglaszajacych si¢ samodzielnie.
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W Izbie Przyje¢ odbywaja sie przyjecia osob skierowanych na leczenie szpitalne w
trybie planowym.

§4
Izba Przyjeé przeprowadza przyjecia osob przyjmowanych w trybie planowym oraz
przekazuje pacjenta do wlasciwej komorki organizacyjne;.
Przyjecie pacjentow zglaszajacych sie do Szpitala odbywa sie w:

1) w trybie planowym — pacjenci sg przyjmowani na podstawie skierowania
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego oraz w razie wydania na podstawie
odrebnych przepisow decyzji o przymusowej hospitalizacji w Izbie Przyjec;

2) SPZOZ udziela $wiadczen opieki zdrowotnej wedlug wskazan medycznych i
kolejnosci zgtoszenia uprawnionych w okreslonych dniach i godzinach na
biezaco lub na podstawie list oczekujgcych. Przyjecia pacjentow
zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego odbywaja si¢ catodobowo;

3) w trybie pilnym - pacjenci przyjmowani sg bez skierowania lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego przez cala dobe z powodu stanu zagrozenia zycia i
zdrowia, wypadku, urazu, zatrucia — w Izbie Przyjec.

Rejestracja pacjentow dokonywana jest w systemie komputerowym.
Pacjenci zglaszajacy sie¢ w trybie planowanym do przyjecia powinni posiada¢ przy
sobie:

1) skierowanie do szpitala;

2) dowdd tozsamosci i aktualny dowod ubezpieczenia:

3) karty informacyjne dotyczace przebytego leczenia;

4) wyniki badan diagnostycznych.

7 chwila przyjecia pacjenta do leczenia szpitalnego:

1) jego odziez za pokwitowaniem przekazywana jest do depozytu ubran;

2) pienigdze i przedmioty wartosciowe pacjent moze zlozy¢ w depozycie,
prowadzonym przez SPZ0OZ i otrzymac je za pokwitowaniem w dniu wypisu;

3) SPZOZ nie odpowiada za przedmioty wartosciowe i pieniadze zatrzymane przez
chorego;

4) Pacjent podejmujacy leczenie w szpitalu powinien udzieli¢ kompleksowej
informacji na temat swojego stanu zdrowia i przyjmowanych lekach.

§5
O przyjeciu lub odmowie przyjecia do szpitala decyduje upowazniony lekarz po
zapoznaniu si¢ ze stanem zdrowia i uzyskaniu zgody od pacjenta lub innej uprawnionej
osoby.
W przypadku, gdy stan zdrowia pacjenta wymaga natychmiastowej hospitalizacji. a nie
jest mozliwe uzyskanie $wiadomej zgody o0sob. o ktérych mowa w ust. 1 lub jezeli na
mocy odrebnych przepiséw mozliwe jest przyjecie do szpitala bez wyrazenia zgody
0sdb. o ktérych mowa w ust. 1, o hospitalizacji decyduje upowazniony lekarz.
Odmowa przyjecia do szpitala nastgpuje w przypadku:
1) braku wskazan medycznych do hospitalizacji;
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2) gdy pacjent wymaga udzielenia swiadczen zdrowotnych wykraczajacych poza
zakres dziatania szpitala;

3) braku wolnych miejsc w szpitalu, z zastrzezeniem ust. 4.

W przypadku, gdy pacjent potrzebuje natychmiastowego udzielenia $wiadczenia ze
wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia szpital ustala inny podmiot wykonujacy
dzialalnos¢ lecznicza, w ktorym moze zosta¢ udzielone $wiadczenie zdrowotne; w
przypadku pacjenta zglaszajacego sie w trybie planowym. szpital wyznacza inny termin
hospitalizacji lub inny podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza., w ktérym moze
zosta¢ udzielone $wiadczenie zdrowotne.

§6

. Nadz6r merytoryczny nad funkcjonowaniem Izby Przyje¢ sprawuje Kierownik podlegly

bezposrednio pod Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa.

. Nadzor nad organizacja pracy personelu pielegniarskiego sprawuje Pielegniarka

Oddziatowa.

§7

. W Izbie Przyje¢ udzielane sg swiadczenia zdrowotne odpowiadajace wymaganiom

aktualnej wiedzy medyczne;.

. Udzielane $wiadczenia zdrowotne stuza takze realizacji zadan dydaktycznych i

naukowych Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza-Modrzewskiego.

Topografia Oddzialu
§8

. Punkt Pielegniarski — znajduje sie w centralnym punkcie Izby Przyjec. Stanowi miejsce

kontaktu z personelem pielegniarskim. Przez cala dobe Pacjenci mogg tam uzyskac
profesjonalng pomoc od doswiadczonego 1 wykwalifikowanego personelu
pielegniarskiego.

. Pokdj badan — stanowi miejsce kontaktu z personelem lekarskim. Przez calg dobe

pacjenci mogg uzyskaé profesjonalng pomoc od do$wiadczonego personelu lekarskiego.

. Sala obserwacji — trzy t6zka, monitorowana, w ktorej przebywajg pacjenci oczekujacy

na badania diagnostyczne, gdzie majg zapewniong opieke lekarska i pielegniarska.

. Gabinet zabiegowy wraz z gipsownig. gdzie wykonywane sa drobne zabiegi

chirurgiczne oraz gipsowanie.

. Pokdj badan dzieci — gdzie mali pacjenci otrzymuja wykwalifikowana pomoc od lekarza

Pediatry.

. Izolatka — miejsce przebywania pacjentéw z podejrzeniem lub choroba zakazng.

§9
Pacjenci zobowiazani sg do:
1) stosowania si¢ do wszystkich zalecen 1 wskazdwek lekarzy, pielggniarek i innych
czlonkdw zespolu medycznego:
2) nie manipulowania przy aparatach i urzadzeniach leczniczych:
3) zachowywania si¢ w sposob nie zaklocajacy spokoju innym pacjentom:
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4) zachowywania si¢ w sposob nie zaklocajacy prawidlowego przebiegu procesu
udzielania $wiadczen zdrowotnych;

5) poszanowanie mienia SPZ0Z a znajdujgcego si¢ na obszarze [zby Przyjec.

7. uwagli na bezpieczenstwo pacjentow przyjetych w celu udzielenia pomocy

medycznej, niedozwolone jest samowolne 1 bez wiedzy personelu medycznego

opuszczenia lzby Przyjec¢ przez Pacjentow.

Samowolne rejestrowanie obrazu oraz dzwigku urzadzeniami nagrywajgcymi na terenie

[zby Przyjec jest zabronione.

Prawa pacjenta
§ 10

Prawa pacjenta okresla ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta oraz wprowadzona Zarzadzeniem Dyrektora SPZOZ Karta Praw i
Obowigzkéw Pacjenta.

Oddzial umozliwia pacjentom zapoznanie si¢ z przystugujgcymi im prawami oraz je
realizuje.

Personel Izby Przyje¢ sprawujgcy opieke nad pacjentami zobowigzany jest do
przestrzegania praw pacjentow oraz udzielania informacji w zakresie przystugujacych
im praw.
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Zatacznik nr 12 do Regulaminu
Organizacyjnego SP ZOZ w Proszowicach

Regulamin Wewnetrzny
Bloku Operacyjnego

Charakterystyka Bloku Operacyjnego
§1
Blok Operacyjny jest wydzielong komorkag organizacyjna SP ZOZ Proszowice.
W sktad Bloku Operacyjnego wchodza 3 sale operacyjne wraz z pomieszczeniami

pomocniczymi.

§2

Do podstawowych zadan Bloku Operacyjnego nalezy:

1.

('S )

wn

Wykonywanie zabiegdw operacyjnych wymagajacych interwencji w zakresie chirurgii
ogolnej, chirurgii urazowe] — ortopedii.

Zabiegi operacyjne wykonywane sa z reguly w sposob planowy w dni robocze w
sytuacjach zagrozenia zycia pacjenta, takze w innych dniach.

Zasady organizacji Bloku Operacyjnego
§3

. Nadz6r nad praca personelu medycznego i technicznego Bloku Operacyjnego pelni

Kierownik Bloku Operacyjnego oraz Pielegniarka Oddzialowa Bloku Operacyjnego.
Kierownik Bloku Operacyjnego jest odpowiedzialny =za jego prawidlowe
funkcjonowanie i zaopatrzenie. zapewnienie odpowiednich warunkéw organizacyjnych
i technicznych, nadzor nad przestrzeganiem przyjetych standardéw i procedur w
postepowaniu leczniczym oraz nadzér nad prawidtowym prowadzeniem obowigzujace;
dokumentacji medyczne;j.
Kierownik Bloku Operacyjnego wspotpracuje z Pielggniarka Oddzialowa Bloku
Operacyjnego, ktora realizuje swoje zadania przy wsparciu zespotu pielegniarek,
ktorymi zarzadza, nadzoruje ich prace, jest odpowiedzialna za ich stan wiedzy fachowe;j
1 poziom etyczny.
Personel Bloku Operacyjnego dzieli si¢ na:
1) Personel staly: pielegniarki operacyjne (instrumentariuszki). personel sprzatajgcy:
2) Personel zmienny: lekarze (wszystkich specjalnosci i rezydenci), pielegniarki
anestezjologiczne.

. Harmonogram pracy personelu ustalany jest w sposob zapewniajacy dobra organizacje

pracy Bloku Operacyjnego biorgc pod uwage liczbe stoldéw operacyjnych oraz rodzaj 1
liczbe wykonanych zabiegow operacyjnych

W sktad zespotu operacyjnego wchodza:

1) zespot lekarzy operujgeych - operator i asysta;

2) zespol anestezjologiczny - lekarz 1 pielegniarka;

3) zespol instrumentariuszek (asystujacych ,.czystych”™, tacznikowych ,.brudnych™).
W czasie zabiegu jest do dyspozycji pracownik pomocniczy (personel sprzatajacy).



8. Planujac harmonogram pracy personelu sprzatajacego nalezy uwzglednic plan higieny
dla Bloku Operacyjnego.

9. W czasie trwania zabiegu operacyjnego personel znajdujacy sie na sali operacyjne] w
sprawach dotyczacych technicznego przeprowadzania zabiegu jest podporzadkowany
lekarzowi operujacemu, a w sprawach ogdlnego postepowania oraz bezpieczenstwa
zycia i zdrowia pacjenta lekarzowi anestezjologowi.

10.Bielizna operacyjna ma by¢ jalowa i moze by¢ uzyta tylko do jednej operacji.

11.Zawartos¢ pakietow wyjatowionych i przygotowanych do operacji musi by¢ $cisle
przeliczona i zaznaczona w dokumentacji medyczne;j.

12.Narzedzi 1 materialow operacyjnych nie wolno wynosi¢ 1 uzywaé poza Blokiem
Operacyjnym.

13.Instrumentarium i pakiety z materiatem operacyjnym wyjatowionym przechowywane sg
w starannie tylko w wyznaczonym pomieszczeniu. Instrumentarium i sprzet nalezy
starannie konserwowac 1 chroni¢ przed zniszczeniem.

14.Centralna Sterylizatornia wykonuje ustugi dla wszystkich komorek organizacyjnych
SPZ0Z i odbywa si¢ zgodnie z przyjetymi standardami.

Planowanie zabiegow operacyjnych
§4
Harmonogram planowych zabiegéw operacyjnych zawiera:
datg i godzine rozpoczecia zabiegu;
imi¢ i nazwisko pacjenta;
rodzaj operacji w jezvku polskim;
nazwiska zespotu operacyjnego;
przydzial sali operacyjnej.

B

n

§5
1. Harmonogramy zabiegow operacyjnych ustalany jest przez Ordynatordw/Kierujacych
Oddzialami lub wyznaczonego lekarza we wspotpracy z Kierownikiem Bloku oraz
Pielegniarkg Oddziatowa Bloku Operacyjnego. Zabiegi operacyjne ustalane sg w
kolejnosci ich wykonania na poszeczegélnych salach operacyjnych wedtug klasy
czystosci z zachowaniem zasad aseptyki chirurgiczne;j.

.I\)

Harmonogram zabiegdw operacyjnych uwzglednia przerwy miedzy zabiegami
umozliwiajgce sprzatanie i dezynfekcje sprzetu oraz wymiang odpowiedniej ilosci
powietrza.

Ustalany harmonogram zabiegow operacyjnych jest przekazywany niezwlocznie,
jednakze nie pozniej niz w przeddzien planowanych operacji Lekarzowi
Ordynatorowi/Kierujacemu Oddzialem Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii oraz
Pielegniarce Oddziatowej Bloku Operacyjnego tak, aby umozliwi¢ zaplanowanie pracy
i przygotowanie odpowiedniego sprzetu do godziny 13.00.

. Pielegniarka Oddzialowa Bloku  Operacyjnego przekazuje zapotrzebowanie na
instrumentarium i sprzet do Centralnej Sterylizatorni.

W przypadku zabiegow tzw. pilnych ulega zmianie plan zabiegdw wczesniej
zaplanowanych. w pierwszej kolejnosci na sali operacyjnej oddziatu, ktory zglasza taka

(8]
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L



potrzebe.

6. Wszelkie zmiany w planie operacyjnym mogg nastgpi¢ tylko za zgoda Kierownika
Bloku i/lub Ordynatora/Kierujgcego Oddziatem Anestezjologii i Intensywnej Terapii
1/lub Ordynatora/Kierujacego Oddziatem Chirurgii Ogolnej i/lub
Ordynatora/Kierujagcego Oddzialem Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu.
Informacja o zmianach w planach zabiegéw operacyjnych musi by¢ niezwlocznie
przekazana wszystkim zainteresowanym osobom.

7. W przypadku, gdy zabieg operacyjny nie moze z uzasadnionych przyczyn odby¢ sie w
zaplanowanym terminie, lekarz sprawujacy opieke nad pacjentem, jest obowiazany
wyjasni¢ pacjentowi lub przedstawicielowi ustawowemu przyczyny przesuniecia
zabiegu 1 okresli¢ przewidywany termin zabiegu.

8. Zabiegi operacyjne planowe rozpoczynaja si¢ najpozniej o godz. 8.15 -8.30.

9. Ostatni planowy zabieg rozpoczyna si¢ najpozniej o godzinie 14.00

10.Personel kazdej sali operacyjnej dysponuje rozpisem zabiegdw, aby wykluczyé
mozliwos¢ pomytki.

11.Kazda sala operacyjna w kazdej chwili moze by¢ sala septyczna. Kazdego pacjenta
nalezy traktowac jako potencjalne zrodto zakazenia.

Przyjecie pacjenta do Bloku Operacyjnego
§6
Przyjecie pacjenta do Bloku Operacyjnego odbywa sie wedlug nastepujacego schematu:
1. W dniu poprzedzajacym planowy zabieg operacyjny lekarz anestezjolog bada i ocenia,
czy stan pacjenta pozwala na przeprowadzenie zabiegu. Takie badanie w przypadku
zabiegow planowych moze odby¢ sie wezesniej.
W dniu zabiegu pacjent jest przekazywany przez pielegniarke z Oddzialu do Bloku

b2

Operacyjnego. pod opieke zespolu anestezjologicznego, ktory zapewnia stalg opieke
anestezjologiczng od momentu przyjecia pacjenta na Blok Operacyjny do chwili jego
opuszczenia. W przypadku pacjentdw w ciezkim stanie i/lub zaintubowanych za
transport odpowiada wyznaczony lekarz oddziatu lub lekarz anestezjolog.

L2

Za transport pacjenta w obrgbie Bloku Operacyjnego odpowiada pielegniarka

anestezjologiczna 1 operacyjna pomagajgca.

4. Kazdy pacjent przekazany do Bloku Operacyjnego powinien posiada¢ opaske
identyfikacyjna z jego danymi /nazwisko, imie, date urodzenia/. Wraz z pacjentem
przekazywana jest obowiazujgca dokumentacja.

5. Identyfikacja miejsca zabiegu np. konczyna prawa /lewa powinno odby¢ sie na
Oddziale/ Izbie przyje¢ . najpdzniej w momencie przekazania pacjenta na Blok
Operacyjny przez operatora lub jego I asyste.

6. Przyjecie chorego do Bloku Operacyjnego odbywa si¢ wedtug okreslonego schematu:

1) sprawdzenie tozsamosci Pacjenta;

2) sprawdzenie przygotowania Pacjenta do zabiegow wg. obowiazujacych procedur;

3) sprawdzenie kompletnosci dostarczonej dokumentacji medycznej Pacjenta (zdjecia
RTG, zgoda na wykonanie znieczulenia i zabiegu);

4) sprawdzenie zgodnosci wyznaczonego miejsca operacji z dokumentacja:

5) zapewnienie bezpieczenstwa w czasie pobytu;
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6) zapewnienie poszanowania godnosci osobistej Pacjenta;

7) Pacjent moze opusci¢ Blok Operacyjny/sale wybudzen po wydaniu decyzji przez
lekarza anestezjologa, stwierdzajgcej, ze stan pacjenta pozwala na przekazanie go
do Oddziatu.

W razie zgonu pacjenta na stole operacyjnym lub w okresie pooperacyjnym na sali

wybudzen lekarz operujgcy lub jego asysta lub lekarz anestezjolog niezwlocznie

zawiadamia Ordynatora Oddziatu.

Zasady ogdlne
§7

Pracownicy Bloku Operacyjnego scisle przestrzegaja szczegdlowych standardow 1
procedur w zakresie sanitarno-epidemiologicznym dotyczacym m.in. poruszania si¢ po
Bloku Operacyjnym, ubrania, narzedzi, materialdéw, obtozenia pola operacyjnego oraz
innych dzialan zapobiegajgcych  zakazeniom  szpitalnym 1 powiklaniom
pooperacyjnym.
W trakcie zabiegu operacyjnego obowigzuje zachowanie ciszy oraz ograniczenie
przemieszczania si¢ personelu miedzy pomieszczeniami do bezwzglednego minimum.
Personel Bloku Operacyjnego oraz zespoltu operacyjnego jest obowiazany przestrzegac
praw i obowigzkow pacjenta, a szczegdlnie zachowaé w tajemnicy wszystko. o czym
powezmie wiadomosci w czasie wykonywania swoich obowigzkow.
Pobyt pacjenta na Bloku Operacyjnym i przebieg zabiegu sa szczegdlowo
dokumentowane bezposrednio po zakonczeniu operacji. Zapisy zwiazane z wykonanym
zabiegiem operacyjnym sporzadzaja wszyscy pracownicy w zakresie wykonywanych
czynnosci.
Wszelkie zalecenia lekarza sg uwidocznione w dokumentacji chorego.
Po zakonfczonej operacji nalezy uporzadkowac¢ sale operacyjna oraz zliczy¢ narzedzia
Kazdy pracownik jest odpowiedzialny za budowanie pozytywnego wizerunku swojego
miejsca pracy wsrod pacjentow i ich rodzin.

§8

Za wykonanie czynnosci wynikajacych ze stosunku do pracy 1 przewidzianych
regulaminowo obowiazkéw odpowiada osobiscie kazdy pracownik.
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