Zatqcznik nr 4 do Regulaminu Organizacyjnego
Powiatowego Zakiadu Opieki Zdrowotnej

REGULAMIN ODDZIALU ONKOLOGICZNEGO DZIENNEGO
I. CHARAKTERYSTYKA ODDZIALU

1. Oddzial Onkologiczny Dzienny jest podstawowa komoérka organizacyjna
Zakladu leczniczego pod nazwa ,Stacjonarme i Calodobowe Swiadczenia
Zdrowotne Szpitalne”’ Powiatowego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w Starachowicach.

2. Oddzial usytuowany jest na 'V pietrze, gdzie znajdujg si¢ pomieszczenia Poradni
Onkologicznej z salg przeznaczona dla Wielodyscyplinarnego Zespohu
Terapeutycznego i pomieszczenia Oddzialu Onkologicznego Dziennego. Oddzial
Onkologiczny liczy 10 I6zek w 5 salach. W sklad oddzialu wchodzi Pracownia
Przygotowywania Lekéw Cytostatycznych usytuowana w pomieszczeniach Apteki
Szpitalne;j.

3. W obr¢bie oddzialu pacjenci moga korzystaé z:

a) lazienek wyposazonych w umywalki ,kabiny prysznicowe, toalety oraz lazienki
dla niepelnosprawnych,

b) czajnika bezprzewodowego znajdujacego si¢ na sali nr 7.

4. Do podstawowych zadan oddzialu nalezy:

a) wykonanie zabiegu zgodnie z Karta Chemioterapii,

b) udzielanie §wiadczen diagnostycznych, leczniczych i pielegnacyjnych,

¢) prowadzenie edukacji zdrowotnej pacjentéw i ich rodzin na temat diety,
pielegnacji miejsc dostepu naczyniowego,

d) przekazywanie informacji dotyczacych mozliwosci wystapienia powiklan po
leczeniu i sposobu radzenia sobie w warunkach domowych,

) zapoznanie chorych z zaleceniami i informacjami dotyczacymi leczenia
cytostatykami.

S. Praca calego zespolu  kieruje Kierownik oddzialu bedacy bezposrednim
przelozonym personelu lekarskiego podlegajacy Z-cy Dyrektora ds. Leczniczych.
6.Prace zespolu pielegniarskiego organizuje i nadzoruje kierownik zespolu
pielegniarskiego podlegajacy Z-cy Dyrektora ds. Pielggniarstwa i Kierownikowi

oddziahu.

7. Wazne telefony w oddziale:

a) Kierownik oddzialu (41) 273 -90 -22
b) gabinet lekarski Poradni Onkologicznej (41) 273 -90-25
¢) pokdj Kierownika Zespolu Pielegniarskiego (41) 273 -90 - 21
d) punkt pielegniarski (41) 273-90 — 24

e) telefon do kontaktu pacjentéw z pielegniarka oddzialu (41) 273 - 99 — 06 lub 16

II. PRZYJECIE PACJENTA DO ODDZIALU

1. Pacjent przyjety do oddzialu zostaje :
a) zapoznany z topografia oddzialu,
b)zapoznany z najwazniejszymi punktami niniejszego regulaminu,




¢) poinformowany o mozliwosci zapoznania si¢ z pemym tekstem Ustawy o Prawach
Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Regulaminu Organizacyjnego Powiatowego
Zakladu Opieki Zdrowotnej,

d) poinformowany o istnieniu ,,Ksigzki skarg i wnioskéw” w ktérej moze wyrazaé
swoje opinie,

€) zapoznany z ,Zaleceniami i Informacjami informacje dla chorych leczonych
cytostatykami .

III. POBYT W ODDZIALE

1. Zaleca sig, aby:
a) pacjent do oddzialu zglaszal si¢ w towarzystwie rodziny , ktéra zapewnia opieke
w bezpiecznym dotarciu do domu,
b) u jednego pacjenta przebywala nie wiecej niz jedna osoba z rodziny lub opiekun,
¢) ze wzgledu na zagrozenie zakazeniami szpitalnymi specyfike oddzialu nie
wprowadza si¢ dzieci do lat 14.
2. Informacji o stanie zdrowia chorego udziela pacjentowi lub osobie upowaznionej
kierownik oddziahu.
3. Nie udziela si¢ informacji o stanie zdrowia przez telefon.
4. Przyjmowanie przez pacjenta innych lekéw niz zlecane w oddziale powinno by¢
skonsultowane z lekarzem prowadzacym.

IV. ROZKLAD DNIA W ODDZIALE

1. Praca w oddziale odbywa si¢ od poniedzialku do pigtku w godzinach:
Poniedzialek  7°" - 15%

Wtorek 70 18
Sroda 10% - 18%
Czwartek ]
Pigtek 7% - 15%

2. Czynnosci wykonywane po zakwalifikowaniu pacjenta do leczenia cytostatykami:

a) przekazanie zlecenia( Karty Chemioterapii) potwierdzonego podpisem
i pieczatky lekarza onkologa do pielegniarki lub sekretarki medycznej,

b) zalozenie dokumentacji medycznej,

¢) zajecie miejsca przez pacjenta w zaleznosci od stanu zdrowia na fotelu lub
lozku,

d) pomiar  podstawowych  parametréw Zyciowych, zaloZenie dostgpu
naczyniowego,

e) przekazanie zlecenia lekarskiego do Pracowni Przygotowywania Lekéw
Cytostatycznych,

f) telefoniczne poinformowanie pielegniarki przez farmaceute o zrealizowanym
zleceniu,

g) realizacja zlecenia zgodnie z Kartg Chemioterapii.
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V. OBOWIAZKI PACJENTA I OSOB TOWARZYSZACYCH

1. Okrycia wierzchnie chory i osoba towarzyszaca pozostawiaja w szatni
znajdujacej si¢ obok rejestracji glownej.

2. Pacjenta obowigzuje bezwzgledny zakaz opuszczania oddzialu podczas podawania
chemioterapii.

3. Chory niezwlocznie powiadamia pielegniarke o niepokojgcych objawach
towarzyszacych infuzji dozylnej w razie ich wystapienia ( bol, pieczenie, uczucie
rozpierania, dretwienie, swedzenie, uczucie dyskomfortu lub inne budzgce
niepokéj chorego).

4. Pacjent ma obowigzek stosowania si¢ do zalecen lekarza i pielegniarek dotyczacy
procesu diagnostyczno-terapeutycznego, w tym do systematycznego pielegnowania
okolic dostgpu naczyniowego.

5. Pacjent jest zobowigzany szanowaé mienie bedace wlasnoscia szpitala.

6. Korzystanie z telefonow komérkowych nie powinno stwarzaé ucigzliwosci dla
innych pacjentéw jak i nie zaklécaé dzialania aparatury medycznej.

7. Pacjent oraz osoby towarzyszace powinni odnosié¢ si¢ Zyczliwie i kulturalnie
do innych pacjentéw i personelu szpitalnego.

8. Pacjenci i osoby towarzyszace sa zobowigzani do przestrzegania na terenie
szpitala zakazu palenia wyrobéw tytoniowych, spoZywania napojow alkoholowych
i uzywania narkotykéw i §rodkéw odurzajacych pod rygorem sankeji prawnych.,

9. Siadanie na 16zku chorego lub wolnych l6zkach przygotowanych na przyjecie
pacjenta jest niedozwolone.

10. Personel nie ponosi odpowiedzialno$Sci za rzeczy pozostawione bez nadzoru
zaréwno przez pacjentéw jak i odwiedzajacych na korytarzu i salach oddziatu.

11. Zaleca si¢ ograniczenie korzystania przez pacjentéw z wlasnych urzadzen
zasilanych energia elektryczma (suszarek do wloséw, radia, ladowarki do
telefonow do niezb¢dnego minimum, aby nie narazaé szpitala na dodatkowe
koszty.

VIL.WYPIS Z ODDZIALU

1. Wypisy i dokumenty zwigzane z pobytem chorego w oddziale wydawane sa
w punkcie piel¢gniarskim w godzinach pracy oddziahu.

2. Na prosbe chorego wystawiane jest zaswiadczenie o pobycie w szpitalu w celu
przediozenia odno$nym instytucjom (szkola, uczelnia, pracodawca, sad).

3. Pacjentom pracujacym nie wysyla si¢ zawiadomienia do zakladu pracy o pobycie
w szpitalu.

4. Do wypisania zwolnienia lekarskiego niezbedny jest numer NIP zakladu pracy.

5. Zwolnienie lekarskie za pobyt w szpitalu i orzeczenie o dalszej niezdolnosci
do pracy otrzymuje pacjent w dniu wypisu w gabinecie lekarskim.

6. Pacjent ma prawo do wgladu w swoja dokumentacje medyczna na zasadach
okreslonych w Regulaminie Organizacyjnym Powiatowego Zakladu Opieki
Zdrowotnej.

7. W przypadku braku w dniu wypisu wyniku wykonanego badania, pacjent zostaje

powiadomiony , iz z chwilg pojawienia si¢ tego wyniku na oddziale otrzyma
informacje telefoniczna o terminie jego odbioru.

str. 3




VILUWAGI OGOLNE

1. Kazdy pracownik odpowiedzialny jest za budowanie pozytywnego wizerunku
oddzialu wsréd pacjentéw i ich rodzin zgodnie z misja szpitala.

2. Personel oddzialu jest zobowiazany do przestrzegania rezimu sanitarnego zgodnie
z obowigzujacymi w szpitalu procedurami, standardami i instrukcjami.

3. W szpitalu przeprowadzane jest badanie poziomu satysfakeji pacjentéw.
Wyniki tych badan s3 podstawa do podjecia dzialan zm]erzajqcych do ciaglej
poprawy jakosci §wiadczonych uslug.

4. Za wykonanie czynnosci wynikajacych ze stosunku pracy i przewidzianych
regulaminowo obowigzkéw odpowiada osobiécie kazdy pracownik zatrudniony
w oddziale.

ooooooooooooooooooooo

Datadierownik
Oddziatu Onkologicznego Dziennego
St. Asystent
Maigorzata Majecka

Pielegniarka Oddzialowa

0. DYREKTORA

ﬁemamwego Laklauu O )I"'Q‘ 7dr0wotn9j
W Star,

-------------------------------------

f{ararzyna Arent

Dyrektor
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