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REGULAMIN PORZADKOWY ODDZIALU NEUROLOGICZNEGO SPZZOZ W GRYFICACH

Regulamin porzadkowy Oddziatu Neurologicznego ma za zadanie uregulowaé kwestie funkcjonowania

oddziatu, wspoldziatania z innymi komoérkami szpitala, oraz zasad obstugi pacjenta w zakresie przyjec,

diagnostyki, ordynacji lekow, prowadzenia i monitorowania procesu leczenia, wypisu pacjenta, ordynacii

leczenia poza szpitalnego i kontroli ambulatoryjnej po leczeniu szpitalnym w podleglej poradni. Celem

ujednolicenia zasad wykonywania procedur obstugi pacjenta

Regulamin obejmuje nastgpujace dziaty:

I. PRZYJECIA PACJENTA DO ODDZIALU ZE WSKAZAN W IZBIE ~ PRZYJEC
SZPITALA (IPS)

1.

przyjecia pacjentow do oddziatlu neurologicznego wykonywane sa w trybie nie planowym
catodobowym wedlug wskazan medycznych ocenianych kazdorazowo na podstawie

badania lekarskiego przez lekarza dyzurnego oddzialu neurologicznego .

uprawnionymi do leczenia sa pacjenci posiadajacy uprawnienia do nieodpiatnego
korzystania ze $wiadczen medycznych w ramach obowiazujgcych przepisow prawnych (
posiadajagcy wazny dowdd ubezpieczenia ), posiadajacy wazne skierowanie do oddzialu
wydane przez lekarza uprawnionego potwierdzajacego celowos¢ i zasadno$¢ kierowania

pacjenta do hospitalizacji, wraz z dotychczasowa dokumentacja leczenia.

w przypadku przyjeé pacjentéw w stanie naglego pogorszenia stanu zdrowia skierowanie
do oddzialu wystawia lekarz dyzumy Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego (SOR), jesli
osiagniecie poprawy stanu zdrowia pacjenta nie jest mozliwe w trybie ambulatoryjnym.
Ostateczna decyzja o przyjeciu pacjenta pozostaje w gestii lekarza dyzurnego oddziatu
neurologicznego . W przypadkach spornych decyzje podejmuje lekarz naczelny szpitala (
dyzurny SOR ). W kazdym takim przypadku lekarz kierujacy winien wykonaé przed
skierowaniem pacjenta niezbedng diagnostyke uzasadniajaca kierowanie. Pacjent winien

posiada¢ dowod ubezpieczenia, a przyjecie winno nastapic¢ bez zbgdnej zwloki.

w przypadku pacjentow w stanie zagrozenia zycia przyjecia dokonywane sg przez lekarza
dyzurnego oddzialu w trybie natychmiastowym niezaleznie od posiadania skierowania i

dowodu ubezpieczenia przez pacjenta.

w kazdym przypadku kierowania pacjenta przez Zespoly Ratownictwa Medycznego (

ZRM ) bezwzglednie musi nastgpowaé osobiste i bezposrednie przekazanie pacjenta przez
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lekarza dyzurnego oddzialu i lekarza ZRM, a ZRM moze opusci¢ Izbg Przyjeé Szpitala
dopiero po potwierdzeniu przyjecia dokonanym w karcie wyjazdowej przez lekarza

dyzurnego oddzialu .

w kazdym przypadku kierowania pacjenta z innego Iub do innego oddziatu szpitalnego
bezwzglednie konieczne jest ustalenie terminu i warunkow przekazania pacjenta z
ordynatorem oddziatu lub lekarzem dyzurnym. Pacjent przekazywany z innej lub do innej
jednostki szpitalnej winien by¢ zabezpieczony na czas transportu i {ransportowany
srodkami transportu sanitarnego w asyscie odpowiadajacej jego stanowi zdrowia. Kazde
uchybienia w/w zasadom musza by¢ odnotowane przez lekarza dyzurnego oddzialu w

historii choroby odpowiednim wpisem.

w czasie przyjecia lekarz dyzurny oddzialu dokonuje osobistego badania lekarskiego,
zaklada i wypelnia historie choroby, zleca niezbedne badania dodatkowe i ordynuje leki i
zabiegi odnotowujgc zlecenia w karcie zlecen; informuje pacjenta o proponowanym
leczeniu uzyskujgc jego pisemng zgode na hospitalizacjg, badania diagnostyczne,
proponowane leczenie i procedury zabiegowe; informuje pacjenta o mozliwych
powiktaniach zastosowanych procedur; zbiera wywiad epidemiologiczny i potwierdza go

podpisem w obecnosci pacjenta.

pacjent po podpisaniu wymaganych dokumentow, zaewidencjonowaniu w ksiedze gtownej
szpitala, z wypelniong historig choroby, po zdaniu rzeczy osobistych do magazynu odziezy
i podpisaniu protokolu przejecia, jest odprowadzany do oddziatu przez personel IPS do
oddziatu neurologicznego. W przypadkach wyjatkowych, takich jak zdarzenia masowe
odtransportowaniem pacjenta do oddziatu zajmuje si¢ personel oddziatu przyjmujacego

wezwany do pomocy.

w przypadku przyjecia pacjenta o ograniczonych zdolnosciach prawnych z powodu stanu
zdrowia (przyjecia w stanie zagrozenia zycia) jest przyjmowany bez pisemnej zgody na
leczenie, lekarz dyzurny oddziatu neurologicznego potwierdza zasadno$¢ przyjecia w
historii choroby. Uzupelnienie niezbednych danych nastgpuje z chwila odzyskania

zdolnosci do czynnoéci prawnych przez pacjenta w oddziale neurologicznym.

pacijent przy przyjeciu do oddzialu moze skorzystaé z mozliwosci oddania do depozytu
rzeczy warto§ciowych zgodnie z przyjeta procedura opisang w standardzie. W przypadku

nie przekazania rzeczy wartosciowych do depozytu szpital nie odpowiada za ich utrate w
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trakcie hospitalizaci, a w przypadku przyjeé pacjentdéw o ograniczonych stanem zdrowia
czynnoéciach prawnych zabezpieczeniem rzeczy wartosciowych zajmuje sig personel IPS 1

lekarz dyzurny oddziatu wedlug przyjetego standardu postgpowania.

PROWADZENIE PROCESU LECZENIA PACJENTA, ORDYNACJA LEKOW,
SRODKOW MEDYCZNYCH, BADAN DIAGNOSTYCZNYCH.

1.

pacjent przyjety do oddzialu neurologicznego zostaje przekazany osobiscie przez personel

IPS pod opieke pielegniarce odcinkowej oddziatu neurologicznego wraz z dokumentacja.

pielegniarka odcinkowa oddziatlu neurologicznego wcigga do ewidencji przyjetego
pacjenta, przydziela pacjentowi sale 1 16zko wedlug wskazan medycznych; informuje o
prawach i obowigzkach pacjenta i podaje nazwisko lekarza prowadzgcego, oraz zapoznaje

pacjenta z topografia oddziali i rozkladem dziennym.

pielggniarka odcinkowa koordynuje, rozpisuje i ustala terminy zaordynowanych badan 1
konsultacji, zaklada dokumentacje pielegniarska i wykonuje =zalecone zabiegi

pielegniarskie.

w kazdy dzien roboczy o godzinie 08.30 w oddziale jest przeprowadzany ordynatorski
obchod lekarski u pacjentow nowoprzyjetych a w poniedziatki i czwartki o godzinie
08.00 u wszystkich pacjentéw. W tym czasie pacjent ma obowigzek przebywaé na sali w
16zku. W czasie obchodu dokonywana jest przy udziale ordynatora, lekarza prowadzacego,
lekarza dyzurnego, pielegniarki oddziatowej, pielggniarki odcinkowej, pielegniarki
zmianowe] i sekretarki medycznej ostateczna kwalifikacja do leczenia, diagnostyki i
zabiegow pielegniarskich ze szczegOtowym planowaniem termindéw konsultacji, badan

diagnostycznych i leczniczych.

bezposrednio odpowiedzialnym za proces leczenia, diagnostyki i ordynacji jest lekarz
prowadzacy, ktory ma obowigzek planowaé i prowadzi¢ leczenie pacjenta pod kierunkiem
ordynatora; informowaé pacjenta o planowanym leczeniu 1 diagnostyce oraz

dokumentowaé wszystkic wykonywane i planowane czynnosci w historii choroby.
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z chwilg zakoficzenia procesu leczenia, oraz braku wskazaf do dalszej hospitalizacji lekarz
prowadzacy w porozumieniu z ordynatorem oddzialu kwalifikuje pacjenta do wypisy,
informuje o dalszym postgpowaniu, kontynuacji leczenia w trybie ambulatoryjnym i co
najmniej na 24 godziny przed planowanym wypisem informuje o decyzji pacjenta, rodzing

lub opiekuna prawnego.

w przypadku koniecznodci przekazania pacjenta do dalszego leczenia w innym szpitalu lub
innym oddziale Ickarz prowadzacy ustala osobiscie lub telefonicznie termin i warunki

przekazania pacjenta.
najpdzniej w dniu wypisu lekarz prowadzacy, oraz pielegniarka odcinkowa zamykajg
historie choroby dokonujac odpowiednich adnotacji i przekazuja caloéé dokumentacji do

sekretariatu.

HmI. WYPIS PACJENTA Z ODDZIALU

9.

10.

11.

12,

w wyznaczonym dniu wypisu lekarz prowadzacy do godziny 9.30 przekazuje zakoficzong
historie choroby pacjenta do sckretariatu oddzialu, celem sporzadzenia karty
informacyjnej. Wraz z zakoficzong historia choroby lekarz prowadzacy wystawia
pacjentowi niezbgdne do kontynuacji leczenia recepty, zaswiadczenia i skierowania,
informuje pacjenta o jego stanie zdrowia, zasadach dalszego postepowania, terminach i
migjscu kontrolnych wizyt ambulatoryjnych. Pielegniarka odcinkowa informuje pacjenta o

zaleceniach dietetycznych i pielggnacyjno-rehabilitacyjnych.

karta informacyjna jest sporzadzana w sekretariacie oddzialu i po zatwierdzeniu przez

ordynatora lub osobe wyznaczona, przekazywana pacjentowi najpdzniej do godziny 13.00.

wraz z kartg informacyjng wydawane sg pacjentowi wszystkie dokumenty z
wezesniejszego leczenia zdeponowane w historii choroby przy przyjeciu na czas
hospitalizacji, rzeczy wartosciowe zlozone do depozytu, oraz r1zeczy osobiste
zabezpieczone przy przyjeciu w Izbie Przyje¢ Szpitala zgodnie z posiadanym przez
pacjenta dokumentem depozytowym.

w przypadku braku miejsca stalego zamieszkania pacjenta, lub braku mozliwoSci

zapewnienia pacjentowi opieki w miejscu zamieszkania sekretariat oddzialu w

porozumieniu z placéwkami opicki socjalnej ustala miejsce przekazania pacjenta.
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ZLECANIE I ORGANIZACJA TRANSPORTU SANITARNEGO

13.

14.

15.

16.

17.

transport sanitarny pacjenta jest zlecany przez lekarza prowadzacego zgodnie z zasadami
zawartym w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowta w sprawie fransportu sanitarnego, oraz w

oparciu o zasady bezpieczenstwa chorego i wynik ekonomiczny ( taczenie przewozow ).

w przypadku konieczno$ci przewiezienia pacjenta przy uzyciu transportu sanitarnego
lekarz prowadzacy ustala wskazania do transportu, rodzaj transportu i zakres opieki na
czas transportu zgodnie z zarzgdzeniem dyrektora SPZZOZ w sprawie transportu

sanitarnego.

w przypadku koniecznosci transportowania pacjenta w obstawie anestezjologicznej
transport jest zlecany wyspecjalizowanym jednostkom Wojewddzkiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego, lub Lotniczego Pogotowia Ratunkowego na podstawie zlecenia
wystawionego przez lekarza prowadzacego lub lekarza dyzurnego oddzialu. W kazdym
przypadku zlecania transportu zewngtrznym jednostkom zlecajgcy musi uzyskaé zgodg

Dyrektora lub zastepcy ds. lecznictwa.

w przypadku konieczno$ci transportowania pacjenta bez koniecznosci prowadzenia
wentylacji zastepczej w czasie transportu, Ickarz prowadzacy zleca transport sanitarny
ambulansem szpitalnym, zabezpieczajac obstuge lekarska i/lub pielegniarska personelem

oddziatu zlecajacego.

sekretariat oddziatu najpdZniej na 24 godziny przed planowanym transportem ustala termin

i warunki wykonania transportu z pielggniarka oddzialowa SOR

18. w przypadku braku zabezpieczenia medycznego ze strony personelu oddzialu zlecajacego

19.

pielegniarka oddzialowa moze odméwié realizacji zlecenia 1 informuje o powyiszym
zdarzeniu ordynatora oddzialu ratunkowego. Kwestie sporne rozstrzygaja ordynatorzy

oddziatu zlecajgcego i ratunkowego.

po przyjeciu i potwierdzeniu zlecenia w wyznaczonym dniu o0 wyznaczonej godzinie
pacjent powinien by¢ przygotowany do transportu, a kierowca/ratownik przejmuje opicke
nad pacjentem i dokumentacja, oraz realizuje zlecenic na podstawie wystawionego

zlecenia przewozu.
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w przypadku watpliwosci co do stanu pacjenta przy braku obstawy medycznej personel
transportujgcy informuje o tym fakcie ordynatora SOR, ktéry podejmuje ostateczng

decyzje o mozliwoéei transportowania pacjenta bez opieki pielggniarsko-lekarskiej.

w przypadku transportowania pacjenta do innej jednostki zespdt transportujgcy musi

uzyskaé potwierdzenie przyjecia pacjenta przez jednostkg docelows.

V. PROWADZENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ I STATYSTYCZNEJ

22,

23.

24.

25.

26.

27,

28.

29.

w oddziale neurologicznym dokumentacja prowadzona jest zgodnie z obowigzujgcymi
zasadami prawnymi, zachowaniem tajemnicy sluzbowej, lekarskiej, pielegniarskiej,

danych osobowych i medycznych.

dokumentacja oddzialu neurologicznego sklada si¢ z dokumentacji zbiorczej i

indywidualne;j.

dokumentacja indywidualna lekarska i pielegniarska prowadzona jest dwutorowo w formie
historii choroby zawierajgcej dane osobowe, informacje o stanie zdrowia pacjenta w
przebiegu procesu leczenia, zabiegéw diagnostycznych, konsultacie specjalistyczne,
wyniki wykonanych badan diagnostyczaych, przebiegu procesu piclggnowania,

ordynowanych lekow.

za zgromadzenie danych osobowych, statystycznych, wynikéw badan i niezbednych do
rozliczenia z platnikiem, oraz dokumentacje zbiorcza odpowiedzialny jest sekretarka

oddziatu neurologicznego.

za dane dotyczgce zabiegow pielegniarskich, wykonanych zlecen Iekarskich i

profilaktycznych odpowiedzialna jest pielegniarka oddzialowa.

za pozostale dane dotyczace stanu pacjenta, przeprowadzonych badan, zabiegow i

ordynowanych lekéw odpowiedzialny jest lekarz prowadzacy.

nadzor nad caloécia dokumentacji prowadzonej w oddziale neurologicznym sprawuje

ordynator oddziatu neurologicznego
dokumentacja musi by¢ prowadzona w sposéb czytelny, rzetelny i przejrzysty; musi co
najmniej zawieraé wywiad i opis badania przedmiotowego przy przyjgciu, obserwacje

stanu pacjenta zamieszczane chronologicznie w odstgpach czasu wynikajgcych ze stanu
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pacjenta, przy czym nie rzadziej niz co drugi dzief; opisy wykonanych zabiegow
diagnostycznych dokonane w dniu wykonania zabiegu, wyniki wykonanych badan

diagnostycznych i konsultacjt specjalistycznych.

po podjeciu decyzji o wypisie pacjenta lekarz prowadzacy w porozumieniu z ordynatorem
dokonujgc zamknigcia historii choroby ustala rozpoznania jednostek chorobowych i
najpozniej w dniu wypisu sporzadza epikryze zawierajacg gléwne sentencie z
przeprowadzonego procesu leczenia, nadaje odpowiednie numery statystyczne
rozpoznanym jednostkom chorobowym, oraz wykonanym procedurom medycznym i
przekazuje zakonczong histori¢ choroby do zatwierdzenia ordynatorowi oddziaha

neurologicznego.

archiwizacja dokumentacji zajmuje si¢ sekretarka oddziatu neurologicznego, zgodnie z

obowigzujacy procedura postgpowania i nadzoru nad dokumentacija.
w przypadku ponownego przyjecia chorego do szpitala w godzinach wolnych od pracy jest
mozliwos¢ wegladu do historii choroby znajdujacej sig w archiwum w ciggu godziny od

zgloszenia osobie odpowiedzialnej za archiwizacje dokumentow.

VL. ZASADY ZAOPATRZENIA I PROWADZENIE OBROTU LEKOW, SPRZETU
MEDYCZNEGO, MATERIAL.OW EKSPLOATACYJNYCH

33.

34.

33.

36.

37.

za biezace zaopatrzenie oddzialu w leki, materialy eksploatacyjne i sprzet medyczny

odpowiedzialna jest pielegniarka oddziatowa.
za zaopatrzenie w materialy biurowe 1 druki sekretarka oddziatu neurologicznego,

za zaopatrzenie, dystrybucje i nadzér nad lekami narkotycznymi i preparatami

krwiopochodnymi lekarz wyznaczony imiennie przez ordynatora oddziatu.

oddzial neurologiczny utrzymuje staly zapas lekow zgodnych z receptariuszem szpitalnym
i sprzetu medycznego w miejscach wyznaczonych na dyzurkach pielegniarskich
zabezpieczony przed dostgpem o0s0b niepowolanych, nie przekraczajacy sredniego

dwutygodniowego zuzycia.

stan magazynowy lekow i sprzetu medycznego jest uzupetniany dwa razy w tygodniu na

podstawie zapotrzebowan sporzadzanych przez pielegniarke oddziatowa i zatwierdzanych
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przez ordynatora oddzialu. Zapotrzebowania sporzadzane sa zgodnie z zasadami
racjonalnego gospodarowania lekami i sprzetem medycznym wedlug limitow ustalonych

przez dyrektora.

w przypadku koniecznosci zastosowania lekow i sprzgtu medycznego wykraczajgce poza
biezgce zaopatrzenie ordynator oddzialu neurologicznego wystgpuje ze stosownym
wnioskiem do dyrektora o dokonanie zakupu, szczegolowo uzasadniajac jego koniecznosc.
Whiosek zlozony do sekretariatu dyrcktora po zatwierdzeniu jest kierowany do komorki
zaopatrzeniowej celem realizacji. Po dokonaniu zakupu pielggniarka oddzialowa pobiera z
magazynu lub apteki zakupiony sprzet lub leki zgodnie z obowigzujgcymi zasadami obrotu

materialowego.

osobami odpowiedzialnym materialnie za sprz¢t medyczny, srodki trwale i zasoby

magazynowe jest ordynator oddziatu neurologicznego i pielggniarka oddzialowa.

w przypadku koniecznosci dokonania zakupu inwestycyjnego w trybie realizacji
zamdOwienia w oparciu o Ustawe o Zamowierniach publicznych ordynator oddzialu
wystepuje do dyrektora SPZZOZ z wnioskiem o dokonanie zakupu. Po uzyskaniu zgody
na realizacje zapotrzebowania ordynator oddzialu w porozumieniu z komoérka ds.
zamdwien publicznych sporzadza specyfikacje istotnych warunkéw zamowienia (SIWZ) i

na podstawie zarzadzenia dyrektora zostaje powolany do komisji przetargowe;.

ordynator oddziatlu odpowiada osobiscie za racjonalng gospodarke finansowsa oddziatu.

VIL.  ZASADY ZLECANIA 1 WYKONYWANIA KONSULTACJH SPECJALISTYCZNYCH NA
RZECZ KOMOREK ORGANIZACYINYCH SZPITALA

42.

ordynator oddzialu neurologicznego wyznacza lekarzy oddzialu odpowiedzialnych za

wykonywanie konsultacji specjalistycznych w innych jednostkach szpitala

zlecenia planowych konsultacji specjalistyczaych przyjmuje sekretariat w godzinach pracy

w dni robocze, a konsultacji pilnych lekarz dyzurny oddziatu.

zlecone konsultacje winny odbyé sic w dniu zgloszenia bez zbednej zwloki, a ich wynik

lekarz konsultujacy odnotowuje w historii choroby pacjenta,

w przypadku konieczno$ci wezwania lekarza na konsultacje do oddziatu z innej jednostki

szpitala, lekarz prowadzony dokonuje w historii choroby adnotacji zawierajacej zlecenie i
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cel ewentualnej konsultacji i przekazuje histori¢ choroby do sekretariatu celem ustalenia
terminu konsultacji. W terminic wyznaczonym lekarz prowadzacy jest zobowigzany do
uczestniczenia w czasie konsultacji celem uzgodnienia z konsultujgcym zakresu leczenia

interdyscyplinarnego.

46, zlecanie badan laboratoryjnych odbywa sig¢ w trakcie obchodu ordynatorskiego lub w
kazdym innym czasie, zawsze na podstawie wskazan medycznych, poprzez wypetnienie
przez lekarza prowadzgcego lub dyzurnego Karty Zlecenia. Material do badania w
okreslonym trybie pobiera pielegniarka zmianowa, a personel nizszy transportuje go do

laboratorium z zachowaniem zasad postgpowania z materiatem biologicznym.

47. zlecanie badaf obrazowych odbywa sie w trakcie obchodu ordynatorskiego fub w kazdym
innym czasic, zawsze na podstawie wskazafi medycznych, poprzez wypelnienie przez
Iekarza prowadzgcego lub dyzurnego druku zlecenia badania. Sekretariat lub pielegniarka
odcinkowa telefonicznie umawia termin wykonania badania i przekazuje go lekarzowt
prowadzacemu. W wyznaczonym terminie pacjent jest transportowany przez personel
oddzialu neurologicznego do pracowni diagnostycznej. Przez caly czas wykonywania
badania jak i transportowania pacjenta opiekuje si¢ nim personel oddziatu
neurologicznego. W przypadku koniecznosci w trakcie badania powinien uczestniczy¢

lekarz prowadzacy.

48, zlecanie badafi diagnostycznych i konsultacji specjalistycznych oparte jest o bezwzgledng
celowosé i uzasadnienie kliniczne, oraz ekonomiczne. Badania diagnostyczne w procesie
leczenia winny byé wykonywane wedlug zasady najmnicjszej inwazyjnosci i

ekonomicznego uzasadnienia.

VIII. ZLECANIE USLUG ZEWNETRZNYCH
49, w przypadku koniecznosci wykonania badan diagnostycznych poza jednostkami SPZZ0OZ

Gryfice decyzje o zleceniu badania podejmuje ordynator oddziatu na wniosek lekarza

prowadzacego kierujac si¢ zasada celowosci, koniecznosci i ekonomicznego uzasadnienia.

50. badania dostepne w ramach ambulatoryjnie kontraktowanych przez ptatnika w przypadku
przyje¢ planowych winny by¢ wykonane przed przyjeciem i kwalifikacig pacjenta.
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51.po podjeciu  decyzji o konieczno$ci wykonania badania ordynator oddziatu
neurologicznego wystawia wniosek na badania do dyrektora. Po zatwierdzeniu wniosku
sekretariat oddzialu ustala termin wykonania badania, a lekarz prowadzacy przygotowuje

procedure zapewnienia transportu sanitarnego.

52. zlecanie badan zewnetrznym podmiotom ma uzasadnienie jedynie w przypadku

mozliwodci leczenia pacjenta w macierzystym oddziale.

PODLEGLOSC SLUZBOWA, ZAWODOWA, ODPOWIEDZIALNOSC 1 KONTROLA
JAKOSCI SWIADCZONYCH USLUG

53. przetozonym wszystkich pracownikéw oddziatu neurologicznego jest ordynator oddziatu
neurclogicznego, ktéry realizuje swoje obowiazki 1 uprawnienia kierownicze okreslone w
zakresie warunkow szczegélowych umowy bezposrednio, lub poprzez zastepee,

pielegniarke oddzialows, lub inne wyznaczone osoby.

54, ordynator kontroluje  z upowaznienia dyrektora jako$¢ s$wiadczonych uslug przez
podmioty $wiadczace wustugi w ramach umdéw cywilnoprawnych w oddziale
neurologicznym

55. personel  pielegniarski  podlega stuzbowo  pielegniarce  oddzialowe oddzialu

neurologicznego
56. personel nizszy i pomocniczy podlega bezposrednio pielegniarce oddziatlowej

57.w trakcie dyzuru obowiazki ordynatora oddziatu pelni lekarz dyzurny oddzialu

neurologicznego.

58, skargi przyjmuje i rozpatruje ordynator oddzialu neurologicznego w podstawowych

godzinach pracy

TAJEMNICA SEUZBOWA, LEKARSKA, PIELEGNIARSKA I ZASADY ETYKI
ZAWODOWEJ

59. Oddziat Neurologiczny funkcjonuje w oparciu o:
» Kodeks Etyki Lekarskiej z dnia 02 stycznia 2004 r.

e Kodeks etyki zawodowej pielegniarek i pofoznych Rzeczypospolitej Polskiej z dnia
09 grudnia 2003 1.
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e Kodeks Etyki Zawodowej Pracownikow SPZZ0Z w Gryficach z dnia 15 listopada
2010 1.

¢ Ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r.

XI. KSZTALCENIE PERSONELU

60. Szkolenia wewngtrzne / oddziatlowe, ogélno szpitalne /
61. Szkolenia zewngtrzne / poza jednostka macierzysta /
62. Staze specjalizacyjne

63. Szkolenia podyplomowe.

XHI. ZASADY UDZIELANIA INFORMACIJI O STANIE ZDROWIA

64. Informacji o stanie zdrowia i planach dalszego leczenia, pacjentom udziela na biezaco

ordynator oddziatu, lekarz prowadzacy, lekarz upowazniony przez ordynatora.

65. Informacji o stanie zdrowia pacjenta osobom upowaznionym przez chorego udziela
codziennie w godzinach od 11: 00 do 13: 00 erdynator oddzialu lub upowazniony przez

niego lekarz.

66. W przypadkach szczegélnie uzasadnionych informacja o stanie zdrowia pacjentow

udzielana jest catodobowo przez lekarza dyzurnego.

XII. ZASADY UDOSTEPNIANIA DOKUMENTACJ MEDYCZNEJ W ODDZIALE
NEUROLOGICZNYM

67. Dokumentacja medyczna osoby leczonej w oddziale udost¢pniana jest na wniosek pacjenta
do wgladu lub w postaci kserokopii (oplata za kserokopie wnoszona do kasy szpitala

wedlug cennika)

68. Dokumentacje lekarska udostepnia do wgladu ordynator oddzialu lub lekarz prowadzacy;
w poniedzialki, srody i piatki, w godzinach od 12: 00 do 13:00,

69. Dokumentacje pielegniarska udostepnia do wgladu pielggniarka oddziatowa, w
poniedzialki, $rody i piatki, w godzinach od 12: 00 do 13:00.
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ZASADY ODWIEDZANIA PACJENTOW I SPRAWOWANIE DODATKOWEJ OPIEKI
PIELEGNACYJNEJ

70. Odwiedziny pacjentdw w oddziale odbywajg si¢ codziennie od godz. 09: 00 do godz.

21:00

71. Odwiedziny na Sali R (Sali intensywnego nadzom) odbywaja si¢ codziennie w godz. Od

10: 00 do godz. 18: 00, a w uzasadnionych przypadkach za zgodg ordynatora lub lekarza

dyzurnego w innych godzinach.

72. Osoby sprawujgce dodatkowa opieke pielegnacyjng nad pacjentem w celu jej zapewnienia

mogg przebywaé w oddziale w innym czasie niz wyznaczony na odwiedziny zarébwno w

ciagu dnia jak iw nocy.

73. Odwiedziny chorych odbywaja si¢ na salach chorych lub miejscach do tego

przystosowanych ( fawa z krzestami na korytarzu ).

74. Zaleca si¢ by jedng osobe na sali chorych odwiedzaly nie wigcej niz dwie osoby

jednoczesnie.

75. Osoby odwiedzajace powinny pozostawi¢ wierzchnic okrycie w szatni szpitalnej

znajdujacej si¢ w piwnicy. Szatnia jest czynna cata dobg.

76. Osoby niepelnoletnie mogg odwiedzaé pacjentow, jezeli sa w towarzystwie osoby dorostej,

ktora bedzie kontrolowac ich zachowanie.

77. Osoby sprawujgce dodatkowg opicke pielegnacyjng moga uczestniczyé czynnie w

zabiegach pielegnacyjnych za zgoda personelu medycznego.

78. Pacjentow nie mogg odwiedza¢ osoby chore na chorobe zakazng, bedace w stanie

wskazujacym na spozycie alkoholu lub znajdujace si¢ pod wplywem dziatania srodkow

odurzajacych.

79. Ograniczenia w zakresie odwiedzin pacjentébw mogg zostal wprowadzone W

uzasadnionych przypadkach gtéwnie

o Gdy pacjent jest chory na chorobe zakazng lub ma zalecong izolacje

o W przypadku pacjentow z zaburzeniami odpornosci
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W przypadku wystepowania w $rodowisku po za szpitalem zachorowan na choroby
zakazne (Np. grype), ktére mogg stwarzaé ryzyko dla hospitalizowanych pacjentow

(zagrozenie epidemiczne).

80. Osoby odwiedzajace lub sprawujace dodatkows opieke pielegnacyjng sa zobowigzane

Zapozna¢ si¢ z zasadami porzadkowymi dla odwiedzajacych

Zglosi¢ odwiedziny pacjentow na sali chorych w dyzurce pielggniarskie
Zachowywaé sie kulturalnie w czasie pobytu w szpitalu

Podporzadkowac sie poleceniom i wskazowkom pracownikow szpitala

Ograniczy¢ korzystanie z telefondéw komérkowych w poblizu aparatury medycznej
1 na salach chorych

Umy¢ i zdezynfekowaé rece przed rozpoczeciem i po zakohczeniu odwiedzin

Opuscic salg chorych podczas wykonywania zabiegow lekarskich i pielegniarskich

81. Osobom odwiedzajacym lub sprawujacym dodatkowa opicke pielggnacyjna zabrania

sie:

Dostarczania pacjentom alkoholu, papieroséw oraz artykuléw zabronionych przez
lekarza

Dawania lekow, pokarmoéw i napojow pacjentom bez uprzednicj zgody personelu
medycznego

Siadania na tozkach szpitalnych i wieszania na nich odziezy

Prowadzenia glo$nych rozmow

Palenia tytoniu

Chodzenia po salach innych niz ta, na ktdrej znajduje si¢ odwiedzany pacjent
Podlaczania urzgdzen elekirycznych i1 elektronicznych bez zgody personelu

oddzialu neurologicznego
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XV. W CELUZAPEWNIENIA KONTAKTU Z OTOCZENIEM ZEWNETRZNYM PACJENCI
MOGA KORZYSTAC Z:

82. Telefondéw na salach chorych, automatu telefonicznego w oddziale. Pacjenci lezacy maja
dostgp do telefonu bezprzewodowego znajdujacego si¢ w dyzurce. Koszty rozmow

telefonicznych ponosi pacjent.

83. Wiasnego telefonu komoérkowego poza godzinami, w ktorych odbywaja sie wizyty

lekarskie, badania diagnostyczne, zabiegi lecznicze i pielegnacyjne.

84, Stanowiska komputerowego z dostepem do Infernetu znajdujacego si¢ w bibliotece
szpitalnej. Biblioteka jest czynna w dni powszednic od godz. 9: 40 do godz. 14: 40 a

korzystanie z Internetu jest bezplatne

{data i podpis dyrcw ZZOZ w Gryficach)




