Zalgqcznik nr 4 do Regulaminu Organizacyjnego

Powiatowego Zaktadu Opieki Zdrowotnej

REGULAMIN ODDZIALU ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII

I. CHARAKTERYSTYKA ODDZIALU

Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii stanowi podstawowa komorke
organizacyjng w Zakladzie leczniczym pod nazwa ,Stacjonarne i Calodobowe
Swiadczenia Zdrowotne Szpitalne” Powiatowego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w Starachowicach. Oddzial sktada si¢ z dwéch czesé. Intensywng terapi¢ tworzy siedem
stanowisk — 16zek zgrupowanych w obrebie jednej sali z wydzielonym jednym
stanowiskiem w boksie izolacyjnym.

Drugg czes¢ stanowi zespot anestezjologiczny zajmujacy si¢ wykonywaniem znieczulen
do zabiegow operacyjnych oraz leczeniem pooperacyjnym w ramach sali nadzoru
pooperacyjnego. Sala ta zwana potocznie »Wybudzeniowka” strukturalnie

i porzadkowo mnalezy do bloku operacyjnego, natomiast merytorycznie podlega
personelowi QAIIT.

Kierownikowi Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii bezposrednio podlegaja
lekarze asystenci oraz personel pielegniarski.

W zarzadzaniu personelem waing role odgrywa Pielegniarka Oddzialowa
odpowiedzialna za caly zespol pielegniarski wraz z Pielegniarka Koordynujaca
zajmujac si¢ nadzorem i organizacjg pracy pielegniarek anestezjologicznych na bloku
operacyjnym i w sali wybudzen, a takize prowadzeniem czterech stanowisk w sali
nadzoru pooperacyjnego.

Regulamin OAIIT zostal ustalony w oparciu o prawa pacjenta, specyfike oddziatu
i dostosowany do grupy chorych hospitalizowanych kwalifikujacych si¢ do leczenia
w warunkach intensywnej terapii.

II. PRZYJECIE PACJENTA DO ODDZIALU

1. Pacjenci do Oddzialu Intensywnej Terapii przyjmowani sa z SOR, innych oddzialéw
lub bloku operacyjnego.

2. Za przewiezienie chorego do OIT odpowiada personel oddzialu z ktérego pacjent

trafia do OIT

3. Pacjent przekazywany do OIT powinien w chwili przybycia posiadaé¢ peing
dokumentacj¢ leczenia — historia choroby, karta informacyjna oraz byé
zaopatrzonym w opaski identyfikacyjne zgodnie z instrukcja IM-02.
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IILPOBYT W ODDZIALE

Pacjent leczony w OIT ma prawo do:

1. Poczucia bezpieczenstwa, poszanowania godno$ci i intymnoS$ci oraz kontaktu
z najblizszymi podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych bez wzgledu na stan
swiadomosci.

2. Swiadczen zdrowotnych zgodnych z wiedza medyczna a w sytuacjach ograniczenia
dostgpnosci do takich $wiadczen do korzystania z rzetelnej procedury opartej
na kryteriach medycznych ustalajacych kolejnosé dostepu do tych $wiadczen.

3 Informacji o stanie zdrowia i udzielanych §wiadczeniach zdrowotnych, a takze
do wgladu do dokumentacji leczenia. W przypadku pacjentéw nieprzytomnych
lub  niepelnoletnich informacje te sa udzielane opiekunowi prawnemu
lub osobie najblizszej, jesli stan chorego uniemozliwil wskazanie przez niego osoby
uprawnionej.

4. Wyrazenia $wiadomej zgody na udzielanie okreslonych §wiadczen zdrowotnych
po uprzednim wyjasnieniu na czym te $wiadczenia polegaja, jakie moga by¢é
powiklania i jakie korzySci plyna dla pacjenta ze swiadezonych uslug w trakcie
diagnostyki i terapii.

5. W przypadku pacjentéw nieletnich i nieprzytomnych zgode¢ na powyzsze §wiadczenia
wyraza opickun prawny. W sytuacja naglych zgode zastepuje protokél wyzszej
koniecznosci.

6. Dodatkowej opieki pielegnacyjno-rehabilitacyjnej prowadzonej przez czlonka

rodziny lub inng osob¢ wskazany przez siebie lub opiekuna prawnego,

po przeanalizowaniu wskazan i okre§leniu zasad przez okierownika lub osobe
upowazniony.

7. Umierania w spokoju i godnoS$ci z poszanowaniem swoich przekonan religijnych.

8. Opieki duszpasterskiej.

9. Przechowywania rzeczy warto$ciowych w depozycie i pod nadzorem. W przypadku

chorych nieprzytomnych, rzeczy wartosciowe przekazuje do depozytu personel zgodnie

z instrukcjg IM-02. Na zyczenie Pacjenta rzeczy wartosciowe mogg zosta¢ przekazane

rodzinie lub najblizszym na podstawie pisemnego potwierdzenia odbioru.

10. Korzystania z lodéwki do przechowywania zywnosci na terenie oddziahu.

I1. Stosowania w terapii lekéw wlasnych chorego (jezeli przed aktualnym pobytem

terapia taka byla stosowana i istnieja wskazania do jej kontynuacji w warunkach OIT).

Fakt przyjecia lekéw od pacjenta i wydania ich z powrotem w chwili wypisu oraz ilo§é

zuzytych lekéw jest pisemnie potwierdzona.

12.Na zyczenie Pacjenta moze by¢ mu udostepniony telefon w celu komunikacji

z bliskim.

13. Personel oddzialu nie moze udziela¢ informacji o stanie zdrowia pacjenta drogg

telefoniczng.

14. W przypadku naglego pogorszenia stanu zdrowia pacjenta lub jego zgonu lekarz

leczacy/prowadzacy lub lekarz dyiurny powiadamia o tym fakeie osob¢ upowazniong

przez pacjenta do pozyskiwania informacji o stanie jego zdrowia lub opiekuna
prawnego.

W przypadku zgonu pacjenta gdy pacjent nie upowaznil nikogo do pozyskiwania

informacji o stanie jego zdrowia lekarz leczacy/prowadzacy lub lekarz dyzurny

powiadamia osobe zapisang ,,do kontaktu”.
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IV. ROZKLAD DNIA W ODDZIALE
(ze wzgledu na charakter oddzialu podane godziny s3 momentem rozpoczecia
planowych czynnosci, natomiast czas ich trwania oraz inne dodatkowe dzialania
terapeutyczno — diagnostyczne realizowane s3 zgodnie z biezacymi potrzebami)

06:45 — raport pielegniarski

07:00 — czynnosci higieniczne i pielegnacyjne pacjentéw oraz porzadkowe

08:15 — wizyta lekarska (OIT) oraz rozpoczgcie planowych znieczuler do zabiegow
09:00 — realizowanie planowych zlecen terapeutycznych i diagnostycznych

18:45 — wieczorny raport piel¢gniarski przy udziale lekarza dyzurnego OIT

19:00 — kontynuowanie czynnosci terapeutycznych i diagnostycznych

V. OBOWIAZKI PACJENTA I OSOB ODWIEDZAJACYCH
OBOWIAZKI PACJENTA :

1. Pacjent ma obowiazek przebywania na terenie oddzialu, kaide opuszczenie terenu
OIT musi odbywaé si¢ na zlecenie lub za wiedza i pozwoleniem lekarza
odpowiedzialnego za oddzial.

2. Pacjent nie moze stosowac terapii lekowej lub innych zabiegéw terapeutycznych
bez wiedzy lekarza odpowiedzialnego za oddzial.

3. Pacjentowi nie wolno w trakcie leczenia spozywaé alkoholu, palié, uzywaé
narkotykéw oraz innych §rodkéw odurzajacych poza stosowanymi w leczeniu.

PRZEPISY DOTYCZACE ODWIEDZIN PACJENTOW:

1. Odwiedziny chorych odbywaja si¢ w godzinach 13:00 — 17:00.

2. Uwzgledniajac specyfike oddzialu, w szczegéInych sytuacjach mozliwe s34 odstepstwa
od wyznaczonego czasu.

3.0dwiedza¢ chorego mogg jednorazowo co najwyzej dwie osoby.

4. Zaleca si¢ ograniczenie do uzasadnionych przypadkéw odwiedzin przez dzieci do 14
roku zZycia.

5.0dwiedzajacy powinni pozostawi¢ odziez wierzchnia w szatni szpitala, ubraé odziez
ochronng i ochraniacze na obuwie.

6. Odwiedzajacy nie moga byé po spozyciu alkoholu lub pod dzialaniem innych
sSrodkéw odurzajacych.

7.0dwiedzajagcym nie wolno wnosi¢ przedmiotéw niezgodnych z miejscem pobytu
chorego, a dodatkowe $rodki zywnosciowe oraz ich podawanie powinno by¢ uzgodnione
z lekarzem.

8. W przypadku zagrozenia epidemiologicznego lub innych zagrozen, regulamin moze
ulec zmianie na wniosek kierownika i po akceptacji dyrekeji.

9.0dwiedzajacym nie wolno dotykaé a tym bardziej manipulowaé przy urzadzeniach
medycznych, elektrycznych, wentylacyjnych i grzewczych.
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VI. WYPIS Z ODDZIALU

1. Pacjent po zakonczonym leczeniu w OIT moze by¢ skierowany do innej placéwki
leczniczej, przeniesiony do innego oddzial Powiatowego Zakladu Opieki Zdrowotnej
lub wypisany do domu.

2. W momencie wypisu lub przeniesienia chory otrzymuje karte informacyjng z leczenia
w Oddziale Intensywnej Terapii.

3. W przypadku koniecznosci pilnego przeniesienia pacjenta nie wymagajgcego
bezwzglednie dalszego leczenia w OIT, np. w celu zwolnienia niezb¢dnego stanowiska
intensywnej terapii dla innego chorego, o miejscu (oddziale) do ktorego trafia
przenoszony chory decyduje lekarz dyzurny lub kierownik OQAiIT.

4.W przypadku braku w dniu wypisu wyniku wykonanego badania , pacjent zostaje
powiadomiony iz z chwila pojawienia si¢ tego wyniku w oddziale otrzyma informacje
telefoniczng o terminie jego odbioru.

VII. UWAGI OGOLNE

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

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

3. W szpitalu przeprowadzane jest badanie poziomu satysfakcji pacjentéw. Wyniki tych
badan sa podstawa do podjecia dzialan zmierzajacych do ciaglej poprawy jakosci
Swiadczonych ustug,

4. Za wykonywanie czynno$ci wynikajacych ze stosunku pracy i przewidzianych
regulaminowo obowiazkéw odpowiada osobiscie kazdy pracownik zatrudniony
w oddziale.
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