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REGULAMIN PORZADKOWY ODDZIALU CHIRURGII URAZOWO OROPEDYCZNEJ
SPZZ0Z W GRYFICACH

Regulamin porzadkowy Oddziatu Chirurgii Urazowo Ortopedycznej ma za zadanie uregulowaé kwestie
funkcjonowania Oddziatu, oraz Poradni Specjalistycznych Ortopedyczno-Urazowej, Poradni Ortopedii
Dziecigeej, Poradni Wad Postawy , Poradni Preluksacyjnej i Poradni konsultacyjnej, wspotdziatania z
innymi komoérkami szpitala, oraz zasad obstugo pacjenta w zakresie przyje¢, diagnostyki, ordynacji
lekéw, prowadzenia i monitorowania procesu leczenia ze szczegdlnym uwzglednieniem procedur
zabiegowych, wypisu pacjenta, ordynacji leczenia poza szpitalnego i kontroli ambulatoryjnej po leczeniu
szpitalnym w podlegtych Poradniach. Celem ujednolicenia zasad wykonywania procedur obstugi pacjenta

Regulamin obejmuje nastgpujace dzialy:

1. Przyjecia pacjenta do Oddzialu ze wskazan w Izbie Przyje¢é Szpitala:

1. Przyjecia pacjentéw do Oddziatu Ortopedyczno-Urazowego wykonywane sg w trybie
planowym w godz. 9.00 do 14.00 od poniedziatku do niedzieli. W trybie pilnym i
natychmiastowym w stanach zagrozenia Zycia i naglego pogorszenia stanu zdrowia w
trybie calodobowym wg wskazafi medycznych ocenianych kazdorazowo na podstawie
badania lekarskiego przez lekarza  dyzurnego oddzialu ortopedyczno-urazowego

Ortopedyczno- Urazowego

2. Uprawnionymi do przyjecia w trybie planowym s3 pacjenci posiadajacy uprawnienia do
nicodplatnego korzystania ze $wiadczefi medycznych w ramach obowigzujacych
przepiséw prawnych /posiadajgcy wazny dowod ubezpieczenia/, posiadajgcy wazne
skierowanie do oddziata wydane przez lekarza uprawnionego potwierdzajgcego celowosé i
zasadno$é kierowania pacjenta do hospitalizacji, posiadajacy aktualne wyniki badan
dodatkowych niezbedne do podjecia leczenia operacyjnego zgodnie z kwalifikacja wraz z
dotychczasows dokumentacja leczenia, zglaszajacy si¢ w terminie wozesniej ustalonym.
Pacjent spelniajacy w/w wymogi musi zostaé przyjety w uméwionym terminie do
Oddzial.
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. Do przyjecia planowego kwalifikuje lekarz specjalista z Poradni Ortopedycznej w dniach i
godzinach pracy Poradni, a przypadkach wyjatkowych lekarz dyzury oddziatu
ortopedycznego. Po kwalifikacji pacjenta dane odnotowywane sa w sekretariacie oddziatu
ortopedycznego. Termin przyjecia do leczenia zakwalifikowanego pacjenta mozna ustali¢
osobiscie w sekretariacie oddzialu ortopedycznego w kazdym dniu roboczym w godzinach

8.00-15.00, w Por. Ortopedycznej, tub telefonicznie pod numerem sekretariatu.

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

posiada¢ dowdd ubezpieczenia, a przyjecie winno nastgpi¢ bez zbednej zwloki.

. W przypadku pacjentéw w stanie zagrozenia zycia przyjecia dokonywane sg przez lekarza
dyzurnego oddziatu w trybie natychmiastowym niezaleznie od posiadania skierowania i

dowodu uhezpiecienia pacjenta.

. W kazdym przypadku kierowania pacjenta przez Zespoly Ratownictwa Medycznego
bezwzglednie musi nastepowad osobiste i bezpodrednie przekazanie pacjenta przez lekarza
dyzurnego oddziatu i lekarza ZRM, a ZRM moze opusci¢ Izbe Przyje¢ dopiero po
potwierdzeniu przyjecia dokonanym w karcie wyjazdowej przez lekarza dyzurnego
oddziatu.

. W kazdym przypadku kierowania pacjenta z innego lub do innego oddzialu szpitalnego
bezwzglednie konieczne jest ustalenie terminu i warunkéw przekazania pacjenta z
ordynatorem oddziahi lub lekarzem dyzurnym pacjent przekazywany z innej lub do innej
jednostki szpitalnej winien byé zabezpieczony na czas transportu i transportowany
srodkami transportu sanitarnego w asyécie odpowiadajgcej jego stanowi zdrowia. Kazde
uchybienia w/w zasadom musza byé odnotowane przez lekarza dyzurnego oddziahu w

historii choroby odpowiednim wpisem.

. W przypadku przyjeé planowych, jesli niezb¢dne jest wykonanie badan dodatkowych

,zlecenia wykonywane sg przez personel oddzialu-w przypadku przyje¢ w trybie pilnym i
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natychmiastowym, materiat do badan laboratoryjnych pobierany jest przez personel IPS
po badaniu lekarskim na zlecenie pisemne lekarza dyzurnego oddziatu, a wyniki odbierane

przez personel oddziatu.

W czasie przyjecia pacjenta lekarz osobiscie dokonuje osobistego badania lekarskiego,
wypelnia elektronicznie historig, zleca niezbgdne badania dodatkowe i ordynuje leki oraz
zabiegi odnotowujac zlecenia w karcie zlecefi- informuje pacjenta o proponowanym
leczeniu uzyskujac jege pisemna zgode na hospitalizacje badania diagnostyczne,
proponowane leczenie i procedury zabiegowe- informuje pacjenta o mozliwych
powiklaniach zastosowanych procedur- zbiera wywiad epidemiologiczny i potwierdza go

podpisem w obecnosci pacjenta.

Pacjent po podpisaniu wymaganych dokumentow, zaewidencjonowaniu w ksiedze giowne;j
szpitala z wypelniong historig choroby po zdaniu rzeczy osobistych do Magazynu Odziezy
i podpisanin protokolu przejgcia jest odprowadzany do Oddziatu przez personel IPS do
oddzialu Ortopedyczno-Urazowego. W przypadkach wyjatkowych takich jak wypadki i
zdarzenia masowe odtransportowaniem pacjenta do oddziatu zajmuje si¢ personel oddziatu

przyjmujacego wezwany do pomocy.

W przypadku przyj¢cia pacjenta o ograniczonych zdolnosciach prawnych z powodu stanu
zdrowia /przyjecia w stanie zagrozenia zycia/ jest przyjmowany bez pisemnej zgody na
leczenie, lekarz dyzurny oddziatu Ortopedyczno-Urazowego potwierdza zasadnosé
przyjecia historii choroby. Uzupelnienie niezbgdnych danych nastepuje z chwilg
odzyskania zdolnoéci do czynnosci prawnych przez pacjenta w oddziale Ortopedyczno-

Urazowym

W przypadku przyje¢ w kazdym trybie pacjentdw nieletnich zgode wyraza opiekun
prawny mnicletniego lub wiasciwy miejscowo Sad powiadomiony o koniecznosci

hospitalizacji przez lekarza dyzurnego.

Pacjent przy przyjeciu do Oddziatu moze skorzysta¢ z mozliwosci oddania do depozytu
rzeczy wartoSciowych zgodnie z przyjeta procedurg opisana w standardzie. W przypadku
nieprzekazania rzeczy wartosciowych do depozytu szpital nie odpowiada za ich utrate w
trakcie hospitalizacji, a w przypadku przyje¢ pacjentéw o ograniczonych stanem zdrowia
czynnosciach prawnych zabezpieczeniem rzeczy wartosciowych zajmuje sig personel IPS i

lekarz dyzurny oddzialu wg przyjetego standardu postgpowania.
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Prowadzenie procesu leczenia pacjenta, ordynacja lekow, srodkéw medycznych, badan
diagnostycznych, kwalifikacja do leczenia operacyjnego, opieka pooperacyjna,
dyskwalifikacja z leczenia operacyjnego.

. Pacjent przyjety do Oddzialu Ortopedyczno-Urazowego zostaje przekazany osobiscie

przez. personel IPS pod opickg pielggniarce odcinkowej oddzialu Ortopedyczno-

Urazowego wraz z dokumentacjg

. Pielggniarka odcinkowa Oddziatu Ortopedyczno-Urazowego wcigga do ewidencji

przyjetego pacjenta, przydziela pacjentowi sale t 16zko wg wskazanh medycznych;
informuje o prawach i obowigzkach pacjenta i podaje nazwisko lekarza prowadzacego oraz

zapoznaje pacjenta z topografia oddziatu i rozkladem dziennym

. Pielegniarka odcinkowa koordynuje, rozpisuje i ustala terminy zaordynowanych badan i

konsultacji, wypelnia elektronicznie dokumentacje pielegniarska i wykonuje zalecone

zabiegi pielegniarskie

. W kazdy dzieh roboczy o godzinie 8.30 jest przeprowadzany ordynatorski obchdd lekarski.

W tym czasie pacjent ma obowigzek przebywac na sali w 16zku. W czasie obchodu
dokonywana jest ostateczna kwalifikacja do leczemia przy udziale Ordynatora, lekarza
prowadzgcego, lekarza dyzurnego, pielegniarki Oddzialowej, pielegniarki zmianowej,
pielegniarki zmianowej . W dni wolne od pracy w trakcie dyzuru o godz. 19.30 obchdd
lekarski prowadzi lekarz dyzurny, pelniac opiekg interwencyjng nad wszystkimi

pacjentami oddziatu .

. Bezposrednio odpowiedzialnym za proces leczenia, diagnostyki i ordynacji jest lekarz

prowadzacy ,ktory ma obowiazek planowaé i prowadzi¢ leczenie pacjenta pod kierunkiem
ordynatora; informowaé pacjenta o planowanym leczeniu, diagnostyce oraz

dokumentowaé wszystkie wykonywane i planowane czynnoéci w historii choroby.

. W czasie dyzuru lekarskiego odpowiedzialnym za proces leczenia pacjenta jest lekarz

dyzurny Oddzialu

. Po ustaleniu i zaplanowaniu procesu leczenia nastgpuje kwalifikacja do leczenia

operacyjnego odnotowana w historit choroby. Lekarz prowadzacy informuje pacjenta o

planowanym zakresie leczenia operacyjnego, =zasadach jego przeprowadzenia,
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potencjalnym ryzyku i mozliwych powiktaniach, a po upewnieniu si¢ o whasciwym
zrozumieniu informacji przez pacjenta uzyskuje jego pisemnag zgode na proponowane

leczenie, jesli taka zgoda nie byla uzyskana wczesniej

Co najmniej na 24 godziny przed planowanym zabiegiem dane personalne i niezbedne
medyczne zostajg umieszczone w planie operacyjnym na nastepny dziefl. Pacjent wypelnia
ankiete anestezjologiczng, ktora przekazuje lekarzowi anestezjologowi w czasie badania
kwalifikacyjnego do znieczulenia. W przypadku pacjentdéw nieletnich ankiet¢ wypelnia

opiekun prawny

Co najmniej na 12 godzin przed planowanym zabiegiem operacyjnym zakwalifikowany

pacjent jest badany przez lekarza anestezjologa, dokonujacego kwalifikacji do znieczulenia

W przypadku koniecznosci uzupelnienia badan diagnostycznych, lub wykryciu w trakcie
kwalifikacii do znieczulenia p/wskazan do zabiegu lekarz prowadzgcy w porozumieniu z
anestezjologiem ustala indywidualny tryb postgpowania i informuje o powyzszym

Ordynatora i pacjenta

Co najmnie] na 24 godziny przed planowanym zabiegiem operacyjnym pacjent jest
informowany przez pielegniarke odcinkowg o niezbednym przygotowaniu do zabiegu i

koniecznych do wykonania zabiegach pielegniarskich i czynnoséciach higienicznych.

W dniu zabiegu pacjent 0 wyznaczonej godzinie otrzymuje zlecong premedykacje, a na co
najmniej 15 min przed wyznaczong operacja jest transportowany przez pielegniarka

zmianows na sale operacyjna wraz z historia choroby 1 catg niezbedna dokumentacja.

W sluzie bloku operacyjnego nastepuje osobiste przekazanie pacjenta przez pielggniarke

zmianowa pielegniarce anestezjologicznej wraz z dokumentacjai niezbednymi lekami.

Pacjent o wyznaczonej w planie operacyjnej godzinie winien znajdowaé si¢ na sali

operacyjnej pod bezposrednig opieky lekarza anestezjologa prowadzgcego znieczulenie.

Po przeprowadzonym zabiegu operacyjnym i zakonczeniu znieczulenia pacjent jest
przekazywany na sale ,R” chorych Oddzialu a transportowany przez personel oddziatu.
Opicke nad pacjentem przejmuje pielggniarka odcinkowa, a opieke lekarskg lekarz
prowadzacy. Lekarz operujgcy ma obowigzek o poinformowaniu pacjenta o przebiegu
operacji , zakresie wykonanego zabiegu i ewentualnych powiktaniach ktore wystgpily w

trakcie zabiegu.
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Z chwilg zakoficzenia procesu leczenia oraz braku wskazafi do dalszej hospitalizacji lekarz
prowadzacy w porozumieniu z Ordynatorem Oddzialu kwalifikuje pacjenta do wypisu,
informuje o dalszym postepowaniu, kontynuacji leczenia w trybie ambulatoryjnym i co
najmniej na 24 podz. przed planowanym wypisem informuje pacjenta, rodzing lub

opiekuna prawnego

17. W przypadku koniecznoéci przekazania pacjenta do dalszego leczenia w innym szpitalu

18.

lub innym oddziale lekarz prowadzacy ustala osobiscie lub telefonicznie termin 1 warunki

przckazania pacjenta.

W dniu wypisu lekarz prowadzacy oraz pielggniarka odcinkowa zamykajg historig choroby

dokonujgc odpowiednich adnotacji i przekazuja calo$¢ dokumentacji do sekretariatu.

III. Wypis pacjenta z Oddzialu:

19.

20.

21,

22,

W wyznaczonym dniu wypisu lekarz prowadzacy do godziny 10.30 przekazuje
zakonczong histori¢ choroby pacjenta do sekretariatu oddziatu celem sporzadzenia karty
informacyjnej. Wraz z =zakoficzong historig choroby lckarz prowadzacy wystawia
pacjentowi niezbedne do kontynuacji leczenia recepty, za$wiadczenia i skierowania
informuje pacjenta o jego stanie zdrowia, zasadach dalszego postgpowania , terminach i
miejscu kontrolnych wizyt ambulatoryjnych. Pielggniarka odcinkowa informuje pacjenta o

zaleceniach dietetycznych i pielegnacyjno rehabilitacyjnych.

Karta informacyjna jest sporzadzana w sekretariacie oddzialu i po zatwierdzeniu przez
Ordynatora lub osobg¢ wyznaczona , przekazywana pacjentowi najpoézniej do godziny
13.00.

Wraz z kartg informacyjna wydawane sa pacjentowi wszystkie dokumenty =z
wezeéniejszego leczenia zdeponowane w historii choroby przy przyjeciu na czas
hospitalizacji, rzeczy wartoéciowe zlozone do depozytu, oraz rzeczy osobiste

zabezpieczone przy przyjeciu w IPS zgodnie z posiadanym przez pacjenta dokumentem
depozytowym
W przypadku braku miejsca stalego zamieszkania pacjenta lub braku mozliwosci

zapewnienia mu opicki w miejscu zamieszkania sekretariat oddzialu w porozumieniu z

placdwkami opieki socjalnej ustala miejsce przekazania pacjenta.
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IV. Zlecanie i organizacja transportu sanitarnego:
23. Transport sanitarny pacjenta jest zlecany przez lekarza prowadzacego zgodnie z zasadami
zawartymi w rozporzgdzenin Ministra Zdrowia w Prawie Transportu Sanitarnego oraz w

oparciu o zasady bezpieczefistwa chorego 1 wynik ekonomiczny

24. 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 sprawic transportu

sanitarnego

25. W przypadku koniecznosdci transportowania pacjenta w obstawie anestezjologicznej
Transport jest zlecany wyspecjalizowanym jednostkom Woj. Stacji Pogotowia
Ratunkowego lub Lotniczego Pogotowia Lotniczego na podstawie zlecenia wystawionego
przez lekarza prowadzacego lub lekarza dyzurmnego Oddzialu Ijczenie przewozow
dyzurnego w przypadku przekazywania pacjenta do innej jednostki leczniczej, lub przez
lekarza prowadzacego w przypadku odwiezienia pacjenta po zakoficzonej hospitalizacji a
wymagajgcego transportu sanitarnego. W kazdym przypadku zlecania (transportu
zewnetrznym jednostkom zlecajgcy musi uzyskaé zgode Dyrektora, lub Z- cy ds.

Lecznictwa

26. W przypadku koniecznosci transportowania pacjenta bez koniecznosci prowadzenia
wentylacji zastepczej w czasie transportu lekarz prowadzacy zleca transport sanitarny
ambulansem szpitalnym zabezpieczajac obstuge lekarska i lub pielegniarska personelem

oddziatu zlecajacego.

27. Sekretariat Oddziatu najpdZniej na 24 godz. przed planowanym transportem ustala termin

i warunki wykonania transportu z pielggniarka Oddziatowa SOR

28. W przypadku braku zabezpieczenia medycznego ze strony personelu Oddziatu zlecajacego
pielegniarka Oddziatlowa moze odmoéwié realizacji zlecenia i informuje o powyzszym
zdarzeniu Ordynatora Oddzialu Ratunkowego. Kwestie sporne rozstrzygaja Ordynatorzy
Oddziah zlecajacego i ratunkowego.

29. Po przyjeciu i potwierdzeniu zlecenia w wyznaczonym dniu o wyznaczonej godzinie
pacjent powinien by¢ przygotowany do transportu a kierowca/ ratownik przejmuje opicke
nad pacjentem i dokumentacja oraz realizuje zlecenie na podstawie wystawionego zlecenia

przewozu,



30. W przypadku watpliwosci co do stanu pacjenta przy braku obstawy medycznej personel
transportujgcy informuje o tym fakcie Ordynatora SOR ktory podejmuje ostateczng

decyzje o mozliwosci transportowania pacjenta bez opieki pielegniarsko lekarskiej.

31. W przypadku transportowania pacjenta do innej jednostki zespot transportujacy musi

uzyskac¢ potwierdzenie przyjecia pacjenta przez jednostke docelowa.

Prowadzenie dokumentacji medycznej i statystycznej

32. W Oddziale Ortopedyczno-Urazowym dokumentacja prowadzona jest zgodnie =z
obowigzujacymi zasadami prawnymi, zachowaniem tajemnicy stluzbowej, lekarskie;,

pielggniarskiej, danych osobowych 1 medycznych.

33. Dokumentacja Oddziatu Ortopedyczno Urazowego skiada si¢ z dokumentacji zbiorczej 1
indywidualnej.

34. Dokumentacja indywidualna lekarska i pielegniarska prowadzona jest dwutorowo w
formie elektronicznej historii choroby zawierajacej dane osobowe, informacje o stanie
zdrowia pacjenta w przebiegu procesu leczenia, kwalifikacje do leczenia operacyjnego
zabiegdw diagnostycznych, znieczulenia, konsultacje specjalistyczne, wyniki wykonanych

badan diagnostycznych w przebiegu procesu pielggnowania, ordynowanych lekow

35. Za zgromadzenie danych osobowych, statystycznych ,wynikéw badan i niezbgdnych do
rozliczenia z platnikiem oraz dokumentacje zbiorczg odpowiedzialny jest pracownik

sekretariatu.

36.7a dane zabiegOéw piclggniarskich, wykonanych zlecen lekarskich i profilaktycznych

odpowiedzialna jest pielggniarka Oddzialowa.

37.Za pozostale dane dotyczace stanu pacjenta , przeprowadzonych badafi, zabiegow i

ordynowanych lekow odpowiedzialny jest lekarz prowadzacy.
38. Nadzor nad catoscig dokumentacji prowadzonej w Oddziale sprawuje Ordynator.

39. Dokumentacja w QOddziale Ortopedyczno-Urazowym musi byé prowadzona w sposob
czytelny, przejrzysta i rzetelny, musi co najmniej zawieraé wywiad 1 opis badania
przedmiotowego, obserwacje stanu pacjenta zamieszczane chronologicznie w odstgpach

czasu wynikajgcych ze stanu pacjenta przy czym nie rzadziej niz co drugi dzien; opisy
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wykonanych zabiegdbw operacyjnych i diagnostycznych dokonane w dniu wykonania

zabiegu, wyniki wykonanych badaf diagnostycznych i konsultacji specjalistycznych,

40. W przypadku ponownego przyjecia chorego do szpitala w godzinach wolnych od pracy

jest mozliwo$¢ wgladu do historii choroby znajdujacej si¢ w archiwum w ciggu godziny od

zgloszenia osobie odpowiedzialnej za archiwizacj¢ dokumentow.

Zasady zaopatrzenia i prowadzenia obrotu lekow, sprz¢tu medycznego, materiatow
eksploatacyjnych

41. 7a biezace zaopatrzenie oddzialu w leki, materialy eksploatacyjne i sprzgt medyczny

odpowiedzialna jest pielggniarka oddzialowa.

42.7a zaopatrzenic w materialy biurowe i druki sekretariat oddzialu Ortopedyczno-

Urazowego.

43.Za zaopatrzenie, dystrybucje i nadzoér nad lekami narkotycznymi i preparatami

krwiopochodnymi lekarz wyznaczony imiennie przez Ordynatora oddziatu.

44. Oddziat Ortopedyczno-Urazowy utrzymuje staly zapas lekow zgodnych z receptariuszem

szpitalnym 1 sprz¢tu medycznego w miejscach wyznaczonych na dyzurkach
pielegniarskich zabezpieczony przed dostgpem osob niepowotanych, nie przekraczajgcym

sredniego dwutygodniowego zuzycia.

45, Stan magazynowy lekow i sprzetu medycznego jest uzupelniany dwa razy w tygodniu na

podstawie zapotrzebowan sporzadzanych przez pielggniarke oddzialowa i zatwierdzonych
przez Ordynatora oddziatu. Zapotrzebowania sporzadzane sa zgodnie z zasadami
racjonalnego gospodarowania lekami i sprzetem medycznym wedlug limitow ustalonych

przez Dyrektora.

46, W przypadku koniecznoéci zastosowania lekéw i sprzgtu medycznego wykraczajace

stosownym wnioskiem do Dyrektora o dokonanie zakupu, szczegdlowo uzasadniajac jego
koniecznosé. Wniosek zlozony do sekretariatu Dyrektora po zatwierdzeniu jest kierowany
do komorki zaopatrzeniowej celem realizacji. Po dokonaniu zakupu pielggniarka
Oddzialowa pobiera z magazynu lub apteki zakupiony sprzet Iub leki zgodnie z

obowigzujgcymi zasadami obrotu materiatowego.
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47. Osobami odpowiedzialnymi materialnie za sprzgt medyczny ,$rodki trwale i zasoby
magazynowe jest Ordynator Oddzialu Ortopedyczno-Urazowego i Pielegniarka

Oddziatowa.

48. W przypadku koniecznosci dokonania zakupu inwestycyjnego w trybie realizacji
zamoOwicnia w oparciu o Ustaw o zamoOwieniach Publicznych Ordynator Oddziatu
wystepuje do Dyrektora SPZZOZ z wnioskiem o dokonanie zakupu. Po uzyskaniu zgody
na realizacje zapotrzebowania Ordynator Oddzialu w porozumieniu z komorkg ds.
zamoOwien publicznych sporzgdza specyfikacje istotnych warunkéw zamoéwienia 1 na

podstawie zarzadzenia Dyrektora zostaje powotany do komisji przetargowe;.

49, Ordynator Oddziatu odpowiada osobiécie za racjonalng gospodarke finansowa Oddzialu

VII. Zasady zlecania i wykonywania konsultacji specjalistycznych na rzecz komérek
organizacyjnych szpitala.

50. Ordynator ~ Oddzialu  Ortopedyczno-Urazowego  wyznacza lekarzy  Oddziahu
odpowiedzialnych za wykonywanie konsultacji specjalistycznych w innych jednostkach

szpitala.

51, Zlecenia planowanych konsultacji specjalistycznych przyjmuje sekretariat w godzinach

pracy w dni robocze, a konsultacji pilnych lekarz dyzurny oddziahu.

52. Zlecone konsultacje winny odby¢ si¢ w dniu zgloszenia bez zbgdnej zwloki, a ich wynik

lekarz konsultujagcy odnotowuje w historii choroby pacjenta.

53. W przypadku koniecznoéci wezwania lekarza na konsultacje do Oddziatu Ortopedyczno-
Urazowego z innej jednostki szpitala , lekarz prowadzgey dokonuje w historii choroby
adnotacji zawicrajacej zlecenie i cel ewentualnej konsultacji i przekazuje histori¢ choroby
do sekretariatu celem ustalenia terminu konsultacjii. W terminie wyznaczonym lekarz
prowadzacy jest zobowigzany do uczestnictwa w czasie konsultacji celem uzgodnienia z

konsultujagcym zakresu leczenia interdyscyplinarnego.

54. Zlecenie badan laboratoryjnych odbywa si¢ w trakcie obchodu ordynatorskiego lub w
kazdym innym czasie, zawsze na podstawie wskazan medycznych, poprzez wypelnienie

przez lekarza prowadzacego lub dyzurnego Karty Zlecenia. Material do badania w



55,

6.

58.

MEDICAM
okreslonym trybie pobiera pielegniarka zmianowa, a personel nizszy transportuje go do

laboratorium z zachowaniem zasad postgpowania z materiatem biologicznym.

Zlecenie badah obrazowych odbywa si¢ w trakcie obchodu ordynatorskiego lub w kazdym
innym czasie , zawsze na podstawie wskazan medycznych, poprzez wypelnienie przez
lekarza prowadzgcego lub dyzurnego druku zlecenia badania. Sekretariat lub pielggniarka
odcinkowa telefonicznie umawia termin wykonania badania i przekazuje go lekarzowi
prowadzagcemu. W wyznaczonym terminie pacjent jest transportowany przez personel
Oddzialu Ortopedyczno-Urazowego do pracowni diagnostycznej. Przez caly czas
wykonywania badania jak i transportowania pacjenta opiekuje si¢ nim personel Oddzialu
Ortopedyczno-Urazowego. W przypadku konieczno$ci w trakcie badania powinien

uczestniczy¢ lekarz prowadzacy.

Zlecanie badaft diagnostycznych i konsultacji specjalistycznych oparte jest o bezwzgledna
celowo$é i uzasadnienie kliniczne, oraz ekonomiczne. Badania diagnostyczne w procesie
leczenia winny byé wykonywane wedlug zasady najmniejszej inwazyjnosci i

ekonomicznego uzasadnienia.

Zlecanie ustug zewngtrznych
57,

W przypadku koniecznosci wykonania badan diagnostycznych poza jednostkami SPZZOZ
Gryfice decyzje o zleceniu badania podejmuje ordynator oddzialu na wniosek lekarza

prowadzacego kierujgc si¢ zasadg celowosci, koniecznosci i ekonomicznego uzasadnienia.

Badania dostepne w ramach ambulatoryjnie kontraktowych przez platnika w przypadku
przyjeé planowych winny byé wykonane przed przyjgciem i kwalifikacja pacjenta.

59, Po podjgciu decyzji o konteczno$ci wykonania badania ordynator Oddziatu Ortopedyczno-

Urazowego wystawia wniosek na badania do dyrektora. Po zatwierdzeniu wniosku
sekretariat oddzialu ustala termin wykonania badania, a lekarz prowadzacy przygotowuje

procedurg zapewnienia transportu sanitarnego.

60, Zlecanie badan zewngtrznym podmiotom ma uzasadnienie jedynie w przypadku

mozliwosci leczenia pacienta w macierzystym oddziale
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Podleglo$é stuzbowa , zawodowa, odpowiedzialnos¢ i kontrola jako$ci S$wiadczonych ustug

61. Przelozonym wszystkich pracownikow Oddziatu Ortopedyczno-Urazowego jest ordynator
oddzialu Ortopedyczno-Urazowego, ktory realizuje swoje obowiazki i uprawnienia
kierownicze okreslone w zakresie warunkéw szczegélowych umowy bezposrednio, lub

poprzez zastgpce, pielggniarke oddzialows lub inne wyznaczone osoby.

62. Ordynator kontroluje z upowaznienia dyrektora jako§¢ $wiadczonych uslug przez
podmioty $wiadczace ustugi w ramach uméw cywilno prawnych w oddziale

Ortopedyczno-Urazowym i zatwierdza ich wykonanie.

63. Personel pielggniarski podlega stuzbowo pielggniarce oddziatowej oddzialu Ortopedyczno-

Urazowego.
64. Personel nizszy i pomocniczy podlega bezposrednio pielggniarce oddzialowej.

65. W trakcie dyzuru obowiazki ordynatora oddziatu pelni lekarz dyzurny Oddzialu

Ortopedyczno-Urazowego.

G6. Skargi przyjmuje i rozpattuje ordynator oddziatu Ortopedyczno-Urazowego w
podstawowych godzinach pracy.

67. Ordynator odpowiada osobiscie za prawidlowe 1 planowe zabezpieczenie obsady

personalnej Oddzialu Ortopedyczno-Urazowego.

Tajemnica shuzbowa, lekarska, pielegniarska i zasady etyki zawodowej.

68. Personel medyczny: lekarski i pielegniarski zobowigzany jest do przestrzegania tajemnicy
zawodowej w oparciu o przepisy Ustaw o zawodzie pielegniarki i poloznej, oraz Ustawy o

zawodzie lekarza.

69. Wszyscy pracownicy i ustugodawcy oddziatu Ortopedyczno-Urazowego sg zobowigzani
do bezwzglednego przestrzegania tajemnicy stuzbowej, oraz bezwzglednej ochrony

danych osobowych pacjentow.

70. Dane dotyczace stanu zdrowia pacjentow, wykonywanych procedur leczniczych i
diagnostycznych, wynikow badain przekazywane sa pacjentom przez [ekarza

prowadzacego lub ordynatora.
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71. Dane wyzej wymienione moga byé przekazywane najblizszym czfonkom rodziny pacjenta
o ile nie zastrzegl sobie wezeéniej pacjent wytacznie osobiscie przez lekarza prowadzacego

lub ordynatora oddzialu.

72. Wydanie opinii o stanie zdrowia na potrzeby instytucji ubezpieczeniowych jest mozliwe
jedynie po przedstawieniu przez ubezpieczyciela pisemne] zgody pacjenta na
udostgpnienie tych danych, a kopia zgody pozostaje w dokumencie pacjenta.

73. Wszystkie dane zapisane w dokumentacji lekarskiej podlegaja procedurze nadzoru nad

dokumentacja medyczng

XI. Ksztalcenie personelu
74. Celem zapewnienia wilasciwej ,wysokiej jakosci $wiadczonych ushug oddzial

Ortopedyczno-Urazowy podlega statej kontroli jakosci w ramach certyfikacji jakosci.

75. Personel lekarski i pielegniarski zobowigzany jest do ustawicznego podnoszenia
kwalifikacji zawodowych poprzez uczestnictwo w szkoleniach wewngtrz 1 migdzy

oddziatowych, posiedzeniach towarzystw, sympozjach 1 zjazdach.

76. W ramach posiadane] akredytacji lekarze oddziatu Ortopedyczno-Urazowego 53
zobowigzani do terminowego nabywania uprawnien specjalizacyjnych i konsultacji
specjalistycznych.

XII. Organizacja przyj¢é pacjentow i zasady wykonywania procedur w Poradniach

Specjalistycznych: Ortopedyczno-Urazowej, Wad Postawy, Ortopedii Dziecigeej i Poradni
Preluksacyjnej:

77, Zasady rejestracji pacjentow do poradni:

Rejestracja pacjentéw do poradni specjalistycznych na okreslony dzien i godzing odbywa

si¢ telefonicznie oraz w miejscu przyjeé. Rejestracji dokonuje sekretarka medyczna .
Dni i godziny przyjec:

Poradnia Ortopedyczno-Urazowa od poniedziatku do piatku od 9°° - 13°°
Poradnia Ortopedii Dziecigcej sroda od 13°° - 14°°
Poradnia Wad Postawy czwartek od 13°° - 14°°

Poradnia Preluksacyjna wtorek od 11°° - 12°°
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Poradnia Konsultacyjna sroda od 9°°-11°°

78. Do specjalistycznych poradni ortopedycznych przyjmowani sa pacjenci ze skierowaniem
od lekarza rodzinnego, lekarza specjalisty, po leczeniu szpitalnym w Oddziale

Ortopedyczno Urazowym, oraz przypadki nagte i wypadki.

79. Lekarz przyjmujgcy zapoznaje si¢ z dokumentacjy lekarskg, wynikami badan
dodatkowych, zdjeciami r1tg, wykonuje badania przedmiotowe, ustala rozpoznanie,

zalecenia odnosnie dalszego postepowania, oraz wdraza stosowne leczenie.

80. W uzasadnionych przypadkach lekarz =zleca dodatkowe badania diagnostyczne
/laboratoryjne, Rtg, Usg, KT, MRI / ,wykonuje réwniez drobne zabiegi ortopedyczne w

ramach procedur okreslonych przez NFZ.

81, Lekarz dokonuje wpisu w karcie choroby pacjenta z uwzglednieniem koddéw schorzen wg
migdzynarodowej klasyfikacji ICD-9, oraz procedur ustalonych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, oraz wystawionych recept na leki. Wypisuje rowniez karte informacyjng =z
wynikiem konsultacji do lekarza Kierujacego. W przypadku pacjentow wymagajgcych

stalego leczenia 1 kontroli w Poradni ustala termin ponownej wizyty.

82. W uzasadnionych przypadkach lekarz wydaje skierowanie do innej poradni

specjalistycznej, szpitala, na leczenie uzdrowiskowe, sprzet ortopedyczny,

83. Dokumentacja medyczna i statystyczna prowadzona jest przez sekretarke medyczng pod

nadzorem przyjmujgcego lekarza.

84. W uzasadnionych przypadkach lekarz przyjmujacy wystawia zlecenie na przewiezienie

pacjenta szpitalnym transportem sanitarnym.

XHI. Zasady udzielania informacji o stanie zdrowia
85. Informacji o stanie zdrowia i planach dalszego leczenia, pacjentom udziela na biezaco

ordynator oddziatu, lekarz prowadzacy, lekarz upowazniony przez ordynatora.

86. Informacji o stanie zdrowia pacjenta osobom upowaznionym przez chorego udziela
codziennie w godzinach od 13:00 do 14:00 ordynator oddzialu lub upowazniony

przez niego lekarz.
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87. W przypadkach szczegdlnic uzasadnionych informacja o stanie zdrowia pacjentow

udzielana jest calodobowo przez lekarza dyzurnego.

XIV. Zasady udostepniania dokumentacji medycznej w oddziale

88. Dokumentacja medyczna osoby leczonej w oddziale udostgpniana jest na wniosek pacjenta

do wegladu lub w postaci kserokopii.
89, Dokumentacje lekarska udostepnia do wgladu ordynator oddziatu lub lekarz prowadzgcy
w poniedzialki, Srody i piatki, w godzinach od 13:00 do 14:00

90. Dokumentacj¢ pieclggniarska udostgpnia do wgladu pielegniarka oddzialowa w
poniedzialki, Srody i pigtki w godzinach od 13:00 do 14:00

XV. Zasady edwiedzin pacjentéw i sprawowania dodatkowej opieki pielggnacyjnej

91. Odwiedziny pacjentdw w oddziale odbywaja sie codziennie od godz.15:00. do godz. 20:00

92. Odwiedziny na sali pooperacyjnej(sali intensywnego nadzoru) odbywaja si¢ codziennie w
godz. od 14:00 do 15:00 a w uzasadnionych przypadkach za zgoda ordynatora lub lekarza

dyzurnego w innych godzinach.

93. Osoby sprawujace dodatkowa opieke pielegnacyjng nad pacjentem w celu jej zapewnienia
mogg przebywaé w oddziale w innym czasie niz wyznaczony na odwiedziny zarobwno w

ciggu dnia jak i w nocy.

94, Rodzic lub opiekun dziecka hospitalizowanego moze z nim przebywaé w oddziale przez
caly dobe i moze skorzystaé z odplatnego 10zka- pobytu hotelowego. Oplata za korzystanie

z 16zka wg cennika

95. Odwiedziny chorych odbywaja si¢ na salach chorych Ilub miejscach do tego

przystosowanych-swietlica, stoliki z krzestami na korytarzu.

96. Zaleca sie by jedng osobe na sali chorych odwiedzaly nie wigcej niz dwie osoby

jednoczesénie.
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97, Osoby odwiedzajace powinny pozostawi¢ wierzchnie okrycie w szatni szpitalnej

znajdujacej sig¢ w piwnicy. Szatnia jest czynna calg dobe.

98. Osoby niepelnoletnie mogg odwiedzaé pacjentow jezeli sqa w towarzystwie osoby dorostej,

ktora bedzie kontrolowa¢ ich zachowanie.

99. Osoby sprawujace dodatkowa opieke pielggnacyjng moga uczestniczyC czynnie w

zabiegach pielggnacyjnych za zgoda personelu medycznego.

100.Pacjentéw nie mogg odwiedzaé osoby chore na chorobe zakazng, b¢dace w stanie

wskazujagcym na spozycie alkoholu lub znajdujgce si¢ pod wplywem dzialania $rodkow

odurzajacych.

101.0graniczenie w zakresie odwiedzin pacjentéw moga zosta¢ wprowadzone Ww

uzasadnionych przypadkach glownie

*

gdy pacjent jest chory na chorobg zakazng lub ma zalecong izolacje

w przypadku pacjentéw z zaburzeniami odpornosci

w przypadku wystepowania w srodowisku poza szpitalem zachorowan na choroby
zakazne(np. grype),ktdre moga stwarzaé¢ ryzyko dla hospitalizowanych pacjentow

(zagrozenie epidemiczne).

102.0soby odwiedzajgce lub sprawujace dodatkows opieke pielegnacyjng sq zobowigzane:

.

zapoznadé si¢ z zasadami porzadkowymi dla odwiedzajacych

zglosi¢ odwiedziny pacjentow na sali chorych w dyzurce pielegniarskiej
zachowywac si¢ kulturalnie w czasie pobytu w szpitalu

podporzadkowad sig poleceniom i wskazowkom pracownikow szpitala

ograniczy¢ korzystanie z telefonéw komorkowych w poblizu aparatury medycznej 1
na salach chorych

umy¢ i dezynfekowac rece przed rozpoczgeiem i po zakoficzeniu odwiedzin

opuscié sale chorych podczas wykonywania zabiegow lekarskich i piel¢gniarskich
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103, Osobom odwiedzajacym lub sprawujagcym dodatkowa opieke pielegnacyjng zabrania sie

o dostarczania pacjentom alkoholu, papieroséw oraz artykuldow zabronionych przez
lekarza

e podawania lekow, pokarmOw i1 napojéw pacjentom bez uprzedniej zgody personelu
medycznego

o siadania na t6zkach szpitalnych i wieszania na nich odziezy

e prowadzenia glosnych rozmoéw

s palenia tytoniu

¢ chodzenia po salach innych niz ta na ktérej znajduje si¢ odwiedzany pacjent

e podlaczania urzadzen elektrycznych i elektronicznych bez zgody personelu
oddziatu

XV1. Zasady komunikacji pacjenta z otoczeniem zewnetrznym
104.pacjenci mogg korzysta¢ z telefondw na salach chorych, automatu telefonicznego w
oddziale pacjenci lezacy maja dostep do telefonu bezprzewodowego znajdujacego si¢ w

dyzurce pielegniarek koszty rozmow telefonicznych ponosi pacjent
105.pacjenci moga korzysta¢ z wlasnego telefonu komorkowego poza godzinami w ktorych
odbywaja si¢ wizyty lekarskie, badania diagnostyczne, zabiegi lecznicze i pielegnacyjne.

106.pacjenci moga korzystaé ze stanowiska komputerowego z dostgpem do Internetu
znajdujacego si¢ w bibliotece szpitalnej. Biblioteka jest czynna w dni powszednie od godz.
9:40 do godz. 14:40 a korzystanie z Internetu jest bezplatne.
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