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CEL | ZADANIA ODDZIALU

Oddziat Intensywnej Terapii jest organizacja utworzona w celu leczenia pacjentéw, u kiérych
stwierdzany lub przewidywany naklad pracy niezbedny do osiagniecia powodzenia w leczeniu jest
niemozliwy do osiagnigcia w warunkach zwyklego oddziatu szpitala.

W oddziale leczeni sa pacjenci wymagajacy, niezaleznie od rozpoznania, wylacznie lub w przewazajacej
mierze technik anestezjologicznych,

KRYTERIA PRZYJECIA

1. Warunkiem przyjecia do oddziatu i wdrozenia leczenia jest, poza wskazaniami wynikajacymi
z celu oit, réwnieZ znany cel leczenia, czyli okre§lony, mozliwy do osiagnig¢cia stan, pezwalajacy
na wypisanie pacjenta z oddzialu intensywnej terapii.

2. Wskazania uzasadniajace przyjecie majg rozny priorytet:

2.1. chorzy wymagajacy zastosowania niedostepnych w pozostalych oddziatach szpitalnych metod
inwazyjnego monitorowania i intensywnej terapii, w celu odwrécenia bezpoéredniego zagrozenia
zycia;

2.2. chorzy, ktérzy wymagaja intensywnego monitorowania i u ktérych w kazdej chwili moze wystapi¢
bezposrednie zagrozenie zycia i koniecznos¢ wdrozenia inwazyjnych technik leczenia;

2.3. wskazania odpowiadajace priorytetowi 1, lub 2, u chorych, ktérych uprzednio okre$lony stan
zdrowia lub zaawansowanie aktualnego procesu chorobowego znacznie ograniczaja szanse na
wypisanie ze szpitala lub przynajmniej z oddziatu intensywnej terapii;

24. chorzy, ktérych stan zdrowia nie wymaga stosowania intensywnej terapii, ale ktérzy moga
skorzystaé z pojedynczej techniki leczenia typowej do oit oraz potencjalni dawcy narzadéw.

3. Przeciwwskazanie do przyjecia do oit stanowi:

3.1. sytuacja, w ktérej szybka poprawa stanu pacjenta jest mozliwa do osiagnigcia leczeniem typowym
dla innego oddziahu;

3.2. stan zdrowia, ktéry nie moze si¢ poprawié pomimo stosowania intensywnej terapii;

3.3. samodzielnie podjeta $wiadoma decyzja pacjenta o niezgodzie na leczenie w oit.



POSTEPOWANIE Z PACJENTAMI

4. Przyjecie pacjenta:

4.1.

4.2,

4.3.

44,

4.5,

4.6.

Podstawa do przyjecia pacjenta do leczenia w oit jest fakt, Ze jego stan odpowiada zdefiniowanym
kryteriom przyjecia; okreSlenie wskazah do przyjecia musi odpowiada¢ definidji zadanh oddziatu
intensywnej terapii.

Decyzje o przyjeciu pacjenta do leczenia w oddziale podejmuje lekarz prowadzacy oit lub lekarz
dyzurny oit, na podstawie badania pacjenta lub opisu jego stanu dokonanego przez lekarza, ktory
kieruje pacjenta; w przypadku watpliwoéci, czy istnieja wskazania do przyjecia, decyzje podejmuje
lekarz kierujacy oit.

Podstawa przyjecia pacjenta znajdujacego sie na terenie szpitala w Gryficach jest wylacznie jego
stan zdrowia — skierowanie z innego oddziatu, innego szpitala lub pogotowia ratunkowego oraz

dokumenty stanowiace dowdd ubezpieczenia zdrowotnego maja znaczenie jedynie dla
celéw rozliczeft naleznoéci za leczenie,

W przypadku pacjentéw znajdujacych sie w innych szpitalach dla przyjecia do oit poza
wskazaniami medycznymi niezbgdna jest udokumentowana zdolnosé pacjenta do pokrycia
kosztéw leczenia.

Pacjent skierowany do oit z innego szpitala lub pogotowia ratunkowego, u ktérego lekarz oit nie
stwierdza wskazan lub stwierdza przeciwwskazanie do przyjecia do oit, zostaje skierowany do
innego oddziatu szpitala.

Granice punktéw TISS wskazane w umowie z NFZ moga mie¢ jedynie znaczenie pomocnicze przy
podejmowaniu decyzji o prayjeciu do oit lub skierowaniu do innego oddziatu

5. Zgoda na hospitalizacje

5.1.

5.2,

5.3.

5.4.

5.5.

W przypadku pacjentéw przytomnych, w wieku powyzej 16 lat, przyjmowanych do oit z innych
7rédet niz pozostate oddziaty szpitala w Gryficach niezbedne jest pisemne potwierdzenie przez
pacjenta zgody na hospitalizacje.

W przypadkn wszystkich pacjentéw ponizej 18 roku zycia, przyjmowanych do oit z innych Zrédet
niz pozostate oddzialy szpitala w Gryficach niezbedne jest pisemne potwierdzenie zgody na
hospitalizacje przez opiekuna prawnego pacjenta.

W przypadku pacjentéw nieprzytomnych, w wieku powyzej 16 lat, przyjmowanych do oit

z innych Zrédet niz pozostate oddziaty szpitala w Gryficach lekarz przyjmujacy pacjenta do oit
musi odnotowaé explicite niemoznoé¢ wyrazenia zgody na hospitalizacje z powodu
nieprzytomnoéci (GCS <14 pkt.)

Dopilnowanie pisemnego potwierdzenia zgody na hospitalizacje nalezy do zadafi lekarza
przyjmujacego pacjenta do oit, ale upewnié sie o prawidlowym odnotowaniu tej zgody
musi réwniez lekarz prowadzacy pacjenta oraz pielegniarka koordynujaca proces pielegnowania.

Po stwierdzeniu braku prawidtowego pisemnego potwierdzenia zgody na hospitalizacje lekarz
prowadzacy powinien odnotowaé to spostrzezenie w historii choroby wraz z opisaniem
okolicznodci powstania braku oraz niezwtocznie, o ile mozliwe, uzupelnié zapis o zgodzie na
hospitalizacje z podaniem aktualnej daty i godziny.

6. Leczenie

6.1.

Leczenie pacjenta prowadzi jeden z lekarzy aktualnie prowadzacych oit, z zachowaniem zasady
ciaglosci leczenia przez tego samego lekarza w granicach wynikajacych z rozkiadu czasu pracy
w oit, Ten lekarz odpowiada za calos¢ koncepcji terapeutycznej i starannoéd jej zrealizowania.
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6.2.

6.3.

6.4,

6.5,

Jezeli lekarz prowadzacy oit nie ma ukoficzonej specjalizacji w anestezjologii i intensywnej terapii,
proponowane przez niego koncepdje terapeutyczne akceptuje lekarz kierujacy oit.

W diagnozowaniu obrazowym pacjentéw oit wykorzystuje si¢, ze wzglgdu na bezpieczefistwo
pacjenta, ale i naklad czasu, przede wszystkim metody pozwalajace na uniknigcie przemieszczania
pacjenta poza oit.

W przypadku badad laboratoryjnych wykonywanych kilkakrotnie w ciagu doby dobrze jest
wykorzystywac¢ analizy typu point-of-care.

Jedli to mozliwe ze wzgledu na ograniczenia organizacyjne innych oddziatéw, nalezy wybiera¢
osobg konsultanta dajaca najwigksza szanse na wartoéciowa odpowiedZ na zadane pytanie.

7. Leczenie zabiegowe

7.1

72.

73

74,

Okreslenie wskazaf i przeciwwskazaf do leczenia operacyjnego wykonywanego przez lekarzy
spoza oit ustalaja tacznie lekarz prowadzacy i potencjalny operator; pore wykonania zabiegu

i sposéb przygotowania pacjenta okresla lekarz prowadzacy, ktéry odpowiada za integracje tych
zabiegéw z procesem leczenia w oit.

W przypadku pacjentéw przytomnych, sedowanych, u ktérych planuje sie wykonanie zabiegu
operacyjnego, nalezy, o ile stan pacjenta na to pozwala, dazy¢ do wyrazenia swiadomej zgody na
zabieg w okresie, gdy ocena pacjenta nie moze by¢ zaburzona wptywem Srodkéw sedujacych;
jezeli uzyskanie takiej przerwy w dziataniu érodkéw srodkéw sedujacych jest niemozliwe lub
watpliwe, nalezy przyjad, ze pacjent nie jest zdolny do wyrazenia swiadomej zgody.

Rutynowo stosowanych zabiegéw wykonania dostepu do naczyh, drég oddechowych, jam ciata,
drenazy itp. nie uwaza sie w kontekécie w intensywnej terapii za zabiegi zwiazane

ze zwigkszonym ryzykiem, zatem nie potrzeba rozwazaé uzyskania zgody sedowanego pacjenta
na ich wykonanie.

Pora wykonania zabiegéw diagnostycznych i leczniczych, poza przypadkami wymagajacymi
niezwlocznego postepowania, winna by¢ dopasowana do planu postepowania pielegnacyjnego.

8. Pielggnacja

8.1

8.2.

8.3.

8.4,

8.5.

Pielggnacje pacjenta prowadzi zmianowa pielggniarka oit, samodzielnie okreslajac jej koncepcje na
podstawie ustalonych standardéw; do jej obowiazkéw poza pielegnowaniem chorego nalezy
réwniez ciagla, doktadna, bezposrednia i posrednia obserwacja jego stanu, kontrola sprawnego
funkcjonowania urzadzeh oraz podejmowanie niezaleznych, zaleznych lub wspéizaleznych
interwencji pielegniarskich.

Opieka pielggniarska w oit ma charakter procesu ciaglego z uwzglednieniem okreélania
probleméw pielegnacyjnych, planu opieki, metod i sposobéw jej realizowania oraz oceny
wynikéw; osoba odpowiedzialna za utrzymanie ciaghosci tego procesu jest pielegniarka
koordynujaca proces pielegnowania.

Pielegniarka oit w okresie szkolenia korzysta z opieki i konsultacji starszej pielegniarki oit lub
wskazanej przez nia samodzielne]j pielegniarki zmianowej oit.

Opieka pielegniarska w oit ma podstawowe znaczenie i wszystkie osoby wspétpracujace w oit
musza znac i respektowad jej zasady, w tym zasade pierwszefistwa pielggnacji przed

zleceniami lekarskimi.

Do gléwnych celow opieki pielegniarskiej w oit nalezy zapewnienie, w zakresie mozliwie
najpelniejszym odpowiednio do stanu pacjenta, normalnego rytmu dobowego, orientacji w czasie
i zachodzacych wokét wydarzeniach, kontaktu z rodzina.
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8.6. Ustalenie zakresu ograniczefi w korzystaniu przez pacjenta ze swobody poruszania, rzeczy
osobistych i odziezy oraz kontaktu z odwiedzajacymi odpowiednio do zadaii leczniczych,
pielggnacyjnych i rehabilitacyjnych nalezy do zadafi pielegniarki opiekujacej si¢ pacjentem.

8.7. Ustalenie zasad kontaktu rodziny z pacjentem oit, wspélpracy przy jego pielegnaciji
i rehabilitacji oraz zasad uzyskiwania informacji o jego samopoczuciu i planie opieki nalezy do
zadan pielegniarki koordynujacej proces pielggnowania.

9. Interakcje z pacjentami i ich rodzinami
9.1. Udzial pacjenta w leczeniu

9.1.1. Pierwotne ograniczenie §wiadomoéci lub koniecznos¢ glebokiej analgosedacji powoduja, ze
od wigkszoéci pacjentéw oit nie oczekuje sig czynnego udziatu w hospitalizadji.

9.1.2. Zatem upowaznienie do otrzymywania informacji o stanie zdrowia pacjenta i upowaznienie
do wgladu do dokumentacji medycznej wynikaé moze jedynie z udokumentowanego przy
przyjeciu do poprzedniego oddzialu odwiadezenia wéwczas jeszeze przytomnego pacjenta.

9.1.3. Gdy brak takiego odwiadczenia, to zgodnie z litera i duchem obowiazujacego prawa
stanowionego zadna osoba spostéd bliskich nie moze powolywadé sie na domyélnie
preystugujace upowaznienie.

9.2. Odwiedziny pacjentéw

9.2.1. Poza nieczestymi sytuacjami, gdy przytomny pacjent okreéli termin i sposéb odwiedzin,
oczekuje sig, Ze osoby bliskie pacjenta same to ustala. Pomoca w tym zakresie, szczegblnie
rada, jak omina¢ pory zabiegow lekarskich i pielegniarskich, shuza pielegniarka opiekujaca sig
chorym i pielegniarka koordynujaca proces pielegnowania.

9.2.2. Gdy obecnosé os6b odwiedzajacych jest uciazliwa lub szkodliwa dla odwiedzanego pacjenta
lub dla pozostalych pacjentéw oit, pielggniarka moze ograniczyé lub wytaczy¢ mozliwos¢
odwiedzin, podajac uzasadnienie tej decyzji.

9.3. Dodatkowa opieka pielegnacyjna

9.3.1. Okreslenie kompetendji 0s6b podejmujacych si¢ dodatkowej opieki pielegnacyjnej i zasad jej
wykonywania nalezy do pielegniarki koordynujacej proces pielegnowania.

9.3.2. Obecny ksztalt przestrzenny oddziatu nie zapewnia osobom wykonujacym dodatkowa
opieke pielegnacyjna warunkéw pobytu, zatem uciazliwoéci z tego wynikajace powinny by¢
przyjmowane ze zrozumieniem.

9.4. Informacje o stanie zdrowia i 0 samopoczuciu pacjentéw

9.4.1. Preferowana pora zasi¢gania informadji o stanie zdrowia stabilnych pacjentéw jest wezesne
popotudnie (12P-131).

9.4.2. O stanie zdrowia padenta lekarz prowadzacy informuje osobe wskazana przez pacjenta,
ktéra prosimy o ewentulane, odpowiednio do woli pacjenta, przekazanie uzyskanych
wiadomoéci pozostatym bliskim.

9.4.3. O samopoczuciu pacjenta pielegniarka opiekujaca sie chorym informuje osobg wskazana
przez pacjenta, ktéra prosimy o ewentulane, odpowiednio do woli pacjenta, przekazanie
uzyskanych wiadomosci pozostatym bliskim.

9.44. Gdy nie mozna zgodnie z prawem ustali¢ osoby upowaznionej do otrzymywania informacji
o stanie zdrowia i samopoczuciu pacjenta, nalezy podejmujac decyzje o udzieleniu lub
odmowie informacji dziala¢ w najlepiej pojetym interesie pacjenta, kierujac sig
zasadami etyki lekarskiej i pielggniarskiej.
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9.45. Dla zapewnienia spGjnosci postepowania, o podjetych decyzjach o udzieleniu
informacji powiadamia si¢ wszystkich czlonkéw zespotu opiekujacego si¢ pacjentemn.

9.5. Udostepnianie dokumentacji medycznej

9.5.1. Indywidualna dokumentacje medyczng udostgpnia pacjentowi lub osobie przezeh wskazanej
lub uprawnionym organom, do wgladu lub wykonujac kopie, sekretarka oit.

9.5.2. Dokumentacje udostepnia si¢ w mozliwie bliskim terminie, w zakresie, w jakim jest dostgpna
sekretarce oif.

10. Wypis z oddzialu

10.1. Wskazaniem do wypisu jest sytuacja, w ktorej osiagnieto cel leczenia w oit i stan pacjenta pozwala
na kontynuadje leczenia w warunkach innego oddziatu lub w warunkach domowych.

10.2. Decyzje o wypisie podejmuje lekarz prowadzacy oit.

10.3. Kierunek i termin przekazania wypisanego pacjenta do innego oddziatu lekarz prowadzacy
uzgadnia z lekarzem tego oddziatu; wspdlnie okrelaja zakres, w jakim powinno by¢
kontynuowane dotychczasowe leczenie.

10.4. Wypisy pacjentéw z oit powinny zostaé przygotowane i uzgodnione w godzinach planowej pracy
oddziatu.

10.5. Wypisy w innych porach moga by¢ celowe w przypadku oczekiwania na gotowos< innego
oddziatu do przyjecia pacjenta z oit lub w przypadku koniecznoéei zwolnienia $6zka w oit dla
naglego przyjecia.

11. Ograniczanie liczby zakaZefi szpitalnych

11.1. Zasada izolacji boksu:

11.1.1. obnizona choroba odpornos¢é pacjenta i naruszenie naturalnych barier ochronnych organizmu
wymagaja kompensacji odizolowaniem pacjenta i jego drobnoutrojéw w przestrzeni jednego
boksu.

11.1.2. podziat funkcjonalny boksu na strefy czyste, brudne i krzyzowych zanieczyszczeh zwigksza
skutecznoéé stosowanych dodatkowych barier.

11.1.3. najskuteczniejsza a zatem najwazniejsza z barier jest mycie rak, przy przejéciu ze strefy
brudnej do czystej i przy opuszczaniu boksu.

11.1.4. wnoszenie do boksu jedynie niezwlocznie niezbednych sprzetu i materialéw pozwala
uniknaé dezynfekdji lub straty wszystkiego, co pozostalo po opuszezeniu przez pacjenta
boksu.

11.2. Rezim sanitarny — czyli przepis na prosty i powtarzalny spos6b postepowania z narazeniem
na zakazenie; odpowiednio do stanu pagjenta stosujemy:

11.2.1. u wigkszobci pacjentéw oit: rezim normalny — chroniacy przed szerzeniem si¢ wlasnych
drobnoustrojéw pacjenta;

11.2.2. u pagjentéw, u ktdrych stwierdzono wyjatkowo zjadliwe drobnoustrojéw lub drobnoustrojow
o wyselekcjonowanej opornosci na wigkszos¢ antybiotykéwiak tez u pacjentéw
wytwarzajacych znaczne ilosci materiatu zakaZnego: rezim septyczny — pozwalajgcy znaczaco
zmniejszy¢ rozprzestrzenianic czynnika zakaZnego wokét pacjenta i zamkng€ ten czynnik
w obrebie boksu;

11.2.3. u pacjentéw o ponadprzecigtnie obniZzonej odpornosci lub ze zniszczeniem duzej czedci
naturalnych barier organizmu: rezim obnizonej odporno$ci — dajacy zwickszenie skutecznosci
dziatania zastgpczych barier zapobiegajacych zakaZeniu,
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11.3. Stosowane rezimy sanitarne przedstawia ponizsza tabela.

Normalny Septyczny Obnizonej odpornosci
Mycie rak przed kazdym przej$ciem przed kazdym przejSciem  przed kaidym przejSciem
ze strefy brudnicjszej do ze strefy brudniejszej do ze strefy brudnicjszej do
czysiszej, czystszej czystszej
przed wyijéciem z boksu
Mycie i dezynfekcjarak  po kontakeie z plynami po kazdym kontakcie przed kazdym kontaktem
pacjenta z pacjentem, z chorym,
przed wyjiciem z boksu po kontakcie z plynami
pacjenia
(Odziez ochronna do kontaktu z plynami do kazdego kontaktu odziez robocza sali
pacjenta, z chorym operacyjnej zmieniana
co 4 h lub ochronna do
do toalety pacjenta kazdego kontakiu
Odziez7 i mycie do zabiegéw z duzym do zabiegéw z duzym do kazdego zabiegu

chirurgiczne naruszeniem ciggloSci naruszeniem cigglosci tkanek z naruszeniem cigglosci
tkanek tkanck
Utrzymanie dezynfekcja micjsca oddalenic migjsca otwarcia dezynfekeja przed kazdym
rozigczalnych dojéé otwarcia co 12 h od chorego, otwarciem
do naczyi i drdg
oddechowych dezynfekeja przed kazdym
otwarciem
Dezynfekcja krandw codh co2h codh
i klamek
Mycie podldgi zlewdw co 12h co6h col2h

Dezynfekcja podidg po rozlaniu plyndw pacjenta co 12 h lub po rozlaniu co 12 b lub po rozlaniu
i zlewdw plynéw pacjenta plynéw pacjenta
Myecie i dezynfekcja co24h co 12 h, co24h
paneli kontrolnych:
respiratoréw, pomp, oblozenie ochronne przy
monitordw iip. wyjezdzie lub dezynfekcja

kazdego sprzetu

opuszczajgcego boks

Dezynfekcja
powierzchni roboczych

przed przygotowaniem lekdw,

wlewow itp.

cob6h,

przed przygotowaniem
lekow, wlewdw itp.

przed przygoiowaniem
lekow, wlewdw itp.

11.4. Do zabiegdw leczniczych i pielggnacyjnych u wszystkich pacjentéw oit nalezy ubiera odziez
ochronng sali operacyjnej.

11.5. Przyjetych sposobéw postgpowania musza przestrzegac nie tylko wspdlpracownicy oit, ale

wszystkic osoby pracujace w szpitalu i wchodzace do bokséw pacjentow.

SPZZ0Z w Gryficach = Regulamin oit = v. 2.0 * styczen 201 |



11.6. Nadzdr nad przestrzeganiem zasad postgpowania ograniczajacymi liczbg zakazen szpitalnych jest
jednym z podstawowych zadan oddzialowej oit; nadzoruje ona i ocenia utrzymanie czystosci
w oddziale wykonywane przez firme Impel.

11.7. Efekt stosowanych sposobdw postepowania ocenia si¢ corocznie, przy wykorzystaniu ,, Analizy
statystyczno-epidemiologicznej szczepdw drobnoustrojéw wyhodowanych od pacjentdw oddziala
Intensywnej Terapii” przygotowanej w Zakfadzie Diagnostyki Mikrobiologicznej SPZZ0OZ
w Gryficach.

KOORDYNACJA DZIALANIA ODDZIAEU INTENSYWNE] TERAPII

12. Zadania wspdlpracownikow
12.1. Punkcje wspdtpracownikéw oddziatu w zakresie leczenia:

12.1.1. lekarz prowadzacy oit —jeden z dwu lekarzy prowadzacych przyjecia, leczenie i wypisy
pacjentéw oit oraz konsultacje i interwencje w szpitalu w okresie wynikajacym z przyjetego
planu pracy oit,

12.1.2. lekarz dyzurny oit - lekarz, ktory zgodnie z przyjetym planem pracy oddzialu w okresie
nieobecnosci lekarzy prowadzacych wykonuje nagle interwencje i korekty leczenia
zaplanowanego przez lekarza prowadzacego oit, nagle przyjecia do oit i nagte przeniesienia
z oit oraz konsultacje i interwencje w szpitaly,

12.1.3. lekarz gotowoéciowy oit — lekarz wykonujacy zadania lekarza dyzurnego w przypadkach,
gdy obciazenie zadaniami w danym okresie dyzuru uniemozliwia ich bezpieczne wykonanie
przez jednego lekarza,

12.1.4. lekarz kierujacy oit — konsultuje i recenzuje koncepdje terapentyczne lekarzy prowadzacych
oit, akceptuje koncepcje terapeutyczne lekarzy nie majacych ukoficzonej specjalizacji,
prowadzi szkolenie lekarzy w trakcie stazu podyplomowego i specjalizacji, przygotowuje lub
akceptuje wprowadzane nowe metody postepowania diagnostycznego i terapeutycznego
w oit, analizuje procesy diagnostyczno-lecznicze pod wzgledem racjonalizacji kosztow,

12.1.5. chirurg oit — planuje i prowadzi leczenie operacyjne pacjentéw oit, u ktérych poza
technikami anestezjologicznymi wymagane jest leczenie operacyjne zintegrowane
z leczeniem zachowawczym, wspoltworzac koncepcje terapeutyczna; projektuje i nadzoruje
standardy procedur operacyjnych wykonywanych przez lekarzy oit [obecnie nie
wykonywanal,

12.1.6. internista oit — prowadzi diagnostyke schorzefh wewnetrznych i proponuje leczenie schorzen
niewystgpujacych typowo wérdéd pacjentéw oit, szczeg6lnie probleméw kardiologicznych,
endokrynologicznych i przemiany materii; ustala standardy postgpowania diagnostycznego
pozwalajace na wezesne rozpoznanie takich probleméw u pacjentéw z niestabilna
homeostaza [obecnie nie wykonywana],

12.1.7. farmaceuta oit — konsultuje farmakoterapie planowana przez lekarzy oit, ustala standardy
stosowania lekéw z uwzglednieniem ograniczef w ich stosowaniu w oit,
farmakokinetyki w stanach niestabilnych, interakcji oraz ryzyka dziatah niepozadanych
[obecnie nie wykonywanal].

12.2. Funkcje wspdlpracownikéw oddziatu w zakresie pielegniarstwa:

12.2.1. pielegniarka oit — w czasie jednej dwunastogodzinnej zmiany opiekuje si¢ jednym
powierzonym jej pacjentem prowadzac proces pielegnowania, monitorujac stan pacjenta
i wykonujac zlecenia lecznicze; w przypadkach przyje¢ do oddziatu lub
zabiegéw wymagajacych uczestnictwa wiecej niz jednej osoby wspomaga inne
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12.2.2,

12.2.3.

pielegniarki oit; wyjatkowo moze mie¢ powierzonych dwu pacjentéw, u ktérych naktad
pracy nie przekracza 28 pkt. TISS,

starsza pielegniarka oit - w czasie jednej dwunastogodzinnej zmiany poza opieka nad swoim
pacjentem koordynuje prace calego zespotu zmiany pielegniarek oit oraz prowadzi szkolenie

pielegniarek rozpoczynajacych prace w oit, w okresie nieobecnodci pielegniarki koordynujacej
proces pielggnowania wykonuje jej zadania,

pielegniarka koordynujaca proces pielegnowania — opiekuje si¢ pacjentami oit

w perspektywie przekraczajacej okres jednej zmiany pielggniarskiej zapewniajac ciaglosé
koncepdji pielegniarskiej pacjentéw oit, koordynuje plan opieki pielegniarskiej z planem
postepowania terapeutycznego, szkoli pielegniarki rozpoczynajace prace w oit oraz
organizuje wprowadzenie nowych metod postgpowania pielggniarskiego w oit; jest osoba
kierujaca zyciem oddziatu jako jego gospodyni.

12.3. Funkcje wspdtpracownikéw w zakresie przetwarzania informacji:

12.3.1.

12.3.2.

12.3.3.

12.4,
12.4.1.

12.4.2.

12.4.3.

1244,

sekretarka oit — prowadzi dokumentacje leczenia pacjentéw oit, udostepnia ja uprawnionym
osobom,

informatyk oit - projektuje i konserwuje sie¢ informatyczna oit, projektuje i wykonuje
aplikacje wspomagajace wykonanie zadaf oddziatu [obecnie wykonywana przez lekarzy oit],

diagnostyk oit — wykonuje diagnostyke przy uzyciu urzadzed pomiarowych stosowanych
w oddziale, dba o ich kalibracje i wiarygodno$é pomiaréw [obecnie wykonywana przez
lekarzy i pielegniarki oit].

Funkde wspétpracownikéw w zakresie zarzadzania oddziatem:

sekretarka oit —~ prowadzi dokumentacje zarzadcza oit, dokumentacje kontaktéw
z otoczeniem oddziatu, koordynuje przeptyw informacji pomiedzy oddziatem ajego
otoczeniem,

ksiggowa oit — prowadzi zestawienia danych do rozliczania platnosd za leczenie, ksiegowoéé
indywidualnych kosztéw leczenia pacjentéw,

oddzialowa oit — organizuje i ocenia prace pielegniarek oit zatrudnionych w formie umowy
o prace; dba o zaopatrzenie oddziatu, ewidencje, naprawy i konserwacje sprzetu, czystosé
i higieng w oddziale,

lekarz kierujacy oit — tworzy wizje dziatania oddziatu, dba o zapewnienie personalnych
i materialnych warunkéw funkcjonowania oddziatu oraz o zachowanie réwnowagi
pomiedzy réznymi obszarami dziatania i funkcjami wspélpracownikéw oit, reprezentuje
oddzial wobec jego otoczenia.

PLAN PRACY ODDZIALU

13. Plan pracy oit w zakresie leczenia

13.1. sklada sie z nastgpujacych zadan:

13.1.1,
13.1.2.
13.1.3.
13.1.4.
13.1.5.

prowadzenie pacjentéw oit: 2 lekarzy w dni powszednie od godziny 8. do 14.,
dyzur w dni powszednie: 1 lekarz od godziny 14. do 8.,

gotowosé w dni powszednie: 1 lekarz od godziny 14. do 8.,

dyzur w dni $wiateczne: 1 lekarz od godziny 9. do 9.,

gotowos¢ w dni $wiateczne: 1 lekarz od godziny 9. do 9.

13.2. Plan powstaje przez synteze zgloszeh lekarzy do wykonania poszczeg6inych zadai.
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14. Plan pracy w zakresie pielegniarstwa
14.1. sklada sie z nastepujacych zadan:

14.1.1. opieka nad pacjentami: 1 pielggniarka dla 1 pacjenta w ciagu dwunastogodzinnej zmiany od
godziny 7. do 19. lub od godziny 19. do 7., ale: nie mniej niz 2 pielggniarki na 1 zmianie
a 1 pielegniarka na dwu pacjentéw, jesli kazdy z nich wymaga nie wigcej niz 28 pkt. TISS,

14.1.2, koordynacja procesu pielggnowania: codziennie w dni powszednie od godziny 7. do 15.

14.2. Plan pracy powstaje przez synteze zgloszen pielegniarek — wykonujacych swe ustugi na podstawie
umowy cywilnej — do wykonania poszczegélnych zadan oraz z ustalenia przez oddziatowa planu
pracy pielegniarek zatrudnionych na podstawie umowy o prace.

15. Plan pracy w zakresie zarzgdzania:

15.1. Osoby wykonujace funkcje w zakresie zarzadzania same okreslaja czas i pore ich wykonania tak,
by nie kolidowaty z innymi zadaniami tych oséb oraz by rezultaty powstaty w terminie
odpowiednim do potrzeb oddziatu.

15.2. W okresach nieobecnoéci lekarz kierujacego jego funkcje pelni wyznaczony na stale zastepca lub
w wyjatkowych wypadkach nieobecnoéci obu tych osdb pierwszy lekarz prowadzacy oit.

15.3. Funkeje oddziatowej petni w okresach jej nieobecnoéci na stale wyznaczona zastgpczyni
a w wypadku nieobecnosci obu tych oséb pielegniarka koordynujaca proces pielegnowania.

154. Funkcje pielegniarki koordynujacej proces pielggnowania w okresach jej
nieobecnoéci petni oddziatowa lub jej zastepezyni.

15.5. W wyjatkowych wypadkach nieobecno$ci oddziatowej, zastepczyni i pielegniarki koordynujacej
proces pielegnowania zastepstwo pelni starsza pielggniarka oit.

15.6. Wyjatkowo, funkcje nieobecnych sekretarek przejmuje oddziatowa.

15.7. Ze wzgledu na koniecznos¢ synchronizaci kontaktéw z otoczeniem oddzialu w dni powszednie
minimalnie dostepne w godzinach od 8 do 14 sa nastepujace osoby pelniace funkcje w zakresie
Zarzadzania:

15.7.1. jedna sekretarka oit,

15.7.2. jedna z nastgpujacych pielggniarek: oddziatowa, jej zastepezyni, pielegniarka koordynujaca
proces pielegnowania,

15.7.3. lekarz kierujacy lub jego zastepca.
16. Plan pracy w zakresie przetwarzania informacji:

16.1. Poniewaz te funkcje nie sa obecnie wykonywane jako pierwszoplanowe zadanie przez zadnego
ze wspblpracownikéw oddzialy, czas i termin ich wykonania zalezy od wywiazania sie
z podstawowych zadai.

SPZZ07Z w Gryficach * Regulomin oit « v. 2.0 = styczen 201 | 9



