Oddziat Wewnetrzny.

g§47.

1. Zadania Oddziatu Wewnetrznego:

1)

2)

4)

diagnozowanie | leczenie chorych z: chorobami: serca | ukladu krazenia,
oddechowego, pokarmaowego, krwiotwdrczege, moczowego, neurologicznego, ze
schorzeniami endokrynologicznymi (ze szezegdinym uwzglednieniem cukrzycy),
oraz Innych zgodnie z procedurami NFZ przewidzianymi dia  oddzialiw

ogolnointernistycznych,

kwalifikowanie do dalsze| diagnostyki | leczenia w specjalistycznych jednostkach

kliniczrych,

w obrebie oddzialu umoliwia sie sprawowanie opieki w ramach wzmofonega
nadzory (monitorowanie, resuscytacia krazeniowo-oddechowa, elektroterapia,
stymulacja serca, tlenoterapia, farmakoterapia, przygotowanle do badan

hemodynamicznych),
ksztalcenie | szkolenie personelu medycznego.

2. Oddzial prowadzi nleinwazying diagnostyke kardiologiczna:

1)
2}
3)
4)
5)

echokardiografia,

rejestracia EKG 24 godz. metoda Holtera,

rejestracja 24 godz. cisnienia tetniczego (ABPM),

testy obclazeniowe elektrokardiograficane i echokardiograficzne,
ultrasonografia.

3. Skiad personalny oddziatu wewnetrznego:

1)
2}
3
4)
5)
6)
7
8)

Lekarz kierujacy oddziatemn —specjalista,
Lekarze specjalic,

Lekarze rerydend,

Lekarze stazyéc,

Plelegniarka oddziatowa -specjalistka
Plelegniarki specjalistid,

Plelagniarki,

sekretarka medycma.

Szpitalny Oddziat Ratunkowy.



§ 48.

1. Do podstawowych zadan Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego oraz Zespoléw Wyjazdowych
(karetka S, P1, P2) nalezy:

1)

2)

3

4)

3)

podejmowanie | prowadzenle czynnosci diagnostycenych, terapeubycanych
| leczniczych u Pacjentdw w stanach naglego zagrozenia rdrowia lub rycia -
niezaleznie od etiologi, przywotonych przez  zespoly wyjazdowe |ub
zgtaszajacych sie do oddziatu samodzieinle,

Swiadczenie ratunkowych czynnodcl leczniczych dia SWojego rejonu rownie:
w warunkach  przedszpitainych z  wykorzystanlem  wiasnych respolow
wyjazdawych,

preygotowanie Pacjenta do dalszych etapow leczenla w innych oddziatach
Sepitala lub w przypadku, gdy potrzeby leczenia specialistycznego przekraczaja
mozliwosc Szpitala - przekazuje sie Pacjenta do oddziatu ratunkowego wyzszego
stopnia lub innego specjalistycznego oddzialu szpitainego,

transport Pacjentdw szpitainych do szpitall wyszego stopnia referencyjnego
zgodnie ze zleceniem lekarza leczacego po uzgodnieniu migjsca w Szpitalu, do
ktdrego Pacient ma byc przewieziony,

przewdz Pacjenta do miejsca zamieszkania po zakohczeniu leczenia na zlecenia
lekarza oddziatu zgodnie z obowigzujacymi przepisami;

2. Transport, o kidrym mowa w ust. 1 pkt 4 | 5, odbywa sie ambulansami sanitarmymi
transpartowymi stanowlacymi whasnost Szpitala.
3. Struktura SOR obejmuje:

1)
2)
3)
4)
5)
8)
7)
8)

obszar segregacil medyczned, rejestracii | przyjec,

obszar resuscytacyjno-zablegowy,

obszar wstepne] Intensywnej terapii,

obszar terapii natychmiastowe] z salg opatrunkdw gipsowych,
obszar obserwaci,

obszar konsultacyiny,

obszar stacjonowanla zespoliw ratownictwa medycanego,
zaplecze administracyjno-gospodarcze,

4. W skiad Zespolu Wyjazdowego Ratownictwa Specjalistycznego wchodza co najmniej trzy
osaby uprawnione do wykonywania medycznych czynnosd ratunkowych, w tym lekarz
systemu oraz plelegniarka systemu lub ratownik medyczny.

3. W sklad Zespolow Wyjazdowych Podstawowych wchodza co najmniej dwie osoby
uprawnione do wykomywania medycznyeh czynnosd ratunkowych, tj. pielegniarka
systemu lub ratownlk medycany.

6. Kierownik zespolu wyjazdowego prowadszi dokumentacie z medycznych crynnosci
ratunkowych zgodnie z obowiazufacym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie
rodzaju | zakresu dokumentacji medyczne) oraz sposabu jej preetwarzania.
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7,

10,

11.

Personel udzielajgcy Swiadczeh w SOR:

1)  Lekarz Kierujacy Oddriatern ~ specjalista medycyny ratunkowei,
2} Lekarze, specjalisd, konsultanci, lekarze systemu,

3)  Pielegniarka Oddzialowa - pielegniarka systemuy,

4}  Pielegniarki, w tym plelegriarki systemu,

5)  Ratownicy medyczni, ratownicy medyczni- kierowcy,

6)  Sekretarki, personel pomocniczy.

- W udzielaniu swiadczed w SOR moze uczestniczyé personel (lekarze, pielegniarkl,

kierowcy) realizujgcy swiadczenia nocnej | swigteczne] opieki zdrowotne.
Lekarz dyzurny addziatu SOR:

1)  udzlela swiadczen zdrowotnych w oddziale,

Z)  kieruje Pacienta na leczenie do innych oddziatdw Szpitala,

3) odmawia przyjecia do oddzialu osoby niebedacej w stanie naglego zagrogenia
zdrowotnego,

4)  potwierdza lub wystawia skierowanie z oddzialu na leczenie w innym szpitalu,

5)  wystawia zlecenie na lotniczy transport sanitarny.

Personel obowigzuje stale podnoszenle kwalifikacii zawodowych oraz dziatalnode
szkoleniowa.

Pracg plelggniarek | ratownikdw medyemych, dyspozytordw oraz personelu pomocniczego
organizuje | nadzoruje Pielegniarka Oddziatowa.

§ 49,

W Szpitalnym COddziale Ratunkowym przeprowadza sie segregacie medyczna tzw. TRIAGE
dia przyjec w trybie nieplanowym (w tym osob przywozonych przez zespoly ratownictwa
medycznego, jednostki wspotpracujgce z systemem Paristwowe Ratownictwo Medyczne,
zespoly wyjazdowe zabezpleczajace imprezy masowe, lotnicze zespoly poszukiwawczo —
ratownicze, podmioty realizujgce transport na podstawie zlecenia lekarza, zglaszajacych
sie samodzielnie w trybde nieplanowym).

Segregacyl medycznej dokonuje LIDER. (ratownik medyczny, ew. pielegniarka systemu lub
lekarz systemu), poprzez przeprowadzenie wywladu medycznego | zebranie danych
stuzgcych ocenie stanu zdrowla | zakwalifikowaniu do jednej z kategorii, o ktdrych mowa
nizej,

- W wyniku przeprowadzone] segregacji medycznej, decyzig LIDERA, Pacjent przydzielany

jest do jedne| z pieciu kategorii pilnosd, gdzle kolor:

1) czerwony oznacza natychmiastowy kontakt z lekarzem,
2]  pomaranfczowy oznacza oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 10
minut,
3)  zolMty oznacza czas oczekiwania na plerwszy kontakt z lekarzem do 60 minut,
4) Zielony oznacza czas ocrekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 120 minut,
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10.

i1,

12,

13,

3)  niebieski oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 240 minut.

. Ratownlk medyczny, plelegniarka systemu lub lekarz systemu Informuja Pacjenta lub

osobe towarzyszaca o przydzielone] kategorll pilnod oraz o liczbie osdb | maksymalmym
przewidywanym czasie oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem. Od momentu
aktywacji systemu TOPSOR powyisze informacie udostepniane 5§ na tablicy Swietine].

- Pacjenci po przeprowadzone] ocenie stanu przydzielani s przez osoby dokonujace TRIAG-

U do poszczegolnych lekarzy dyzurnych, Kazdy lekarz ma obowigzek zaopatrzenia tych
chorych zgodnie z kodem pilnosd,

- Osoby, ktdre zostaly przydzielone do kategoril piinodd oznaczonej kolorem zielomym lub

niebieskim bez stanu zagrozenla zdrowotrego mogg byé kerowane przez LIDERA do
podstawowe] opieki zdrowotnej lub nacriej | wiateczne] opieki zdrowotnej.

.Gsuhymkujqcenaknnhlﬂzlﬁ:mmpuzqupudﬂﬂm ratownika medycznego lub

pielegniarki systemu | 53 poddawane ocenie stanu klinicznego w razie potrzeby, nie
rzadziej niz co 90 minut.

Szczegblowy przebieg | sposdb dokumentowania TRIAG-u opisuje procedura QP-1/C0O-04
Zasady postepowania w trakcie dokonywania segregac medyczne].

- Konsultacje specjalistyczne w SOR odbywaia sie w trybie plirym- powinny byé realizowane

niezwhocznie,

Maksymalny czas na podjecie decyzji przez lekarza dyzurnego SOR o przyjeciu do oddziatu
lub odmowie przyjecia Pacjenta do oddzialy wobec braku koniecznosc hospitalizacii
wynosi 4 godziny.

Maksymalny czas na podjedie decyzji przez lekarza dyzurnego SOR o skierowaniu Pacjenta
na inny oddziat Szpitala wynosi 12 godzin,
Pobyt chorego w SOR nie powinien przekraczaé 24 godzin. Po uplywie tego czasu,
W przypadku, gdy stan zdrowia chorege uniemozliwla wypisanie g0 do domu, lekarz
dydurny SOR kieruje Pacienta do wiasdweqgo oddzialu szpitalnego lub innego podmiotu
leczniczego.
Kaidy chory SOR ma zakladang historie choroby. Ze wagledu na specyfike SOR historia
choroby nle zawiera wszystkich formularzy i skal ocen obowigzujacych w Szpitalu, Kaddy
chory wypisywany z oddziatu otrzymuije karte informacyjng z leczenia szpitalnego.

Transport Sanitarny.

§ 50.

1. Do zadan Transportu Sanitamego nalezy Swiadczenie ustug w ramach:

1)  transportu sanitarmego w Podstawowe] Opiece Zdrowotnej realizowanego w dnl
powszednle w godzinach od 8,00-18.00 na podstawie zlecenia na transport
wystawionego przez lekarza POZ,

2)  nocnej | Swigtecznej opleki zdrowotnej, ktére realizowane sa w domu przez
lekarza/pietegniarke nocnej | éwiateczne] opieki zdrowotnej po wezesniejszym
2gloszeniu telefonicznym, wylgcznie w godzinach funkconowania NISOZ, t,
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3)

W dni powszednie od 18.00 do 8.00 dnia nastepnego i od 8.00 do 8.00 w soboty,
niedziele | swieta,

transportu realizowanego w sytuacjl koniecznosd przewozu Pacjenta pomiedzy
komdrkami Szpitala lub do innych placdwek lecaniczych, $wiadczone catodobowo,

2. Dzigtalnoéd w zakresie transportu sanitamego odbywa sie zgodnie z przepisami
powszechnie obowlgzujacymi i zgodnie z umowa zawarta z Narodowym Funduszem

Zdrowia,

3. W sklad personelu transportu sanitarnego wchodza:

1)
Z)
3)

Kierownik,
Sanitariusze,
Kierowcy.
Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

§51.

1. Do podstawowych zadafi oddzialu Anestezjologil i Intensywnej Terapil nalezy:

1)

2)
3)

4]

5)
6)
7
B)

9)

leczenie chorych w stanach zagrozenia #ycia spowodowanych patencjalnie
edwracalng niewydolnoscia jednego lub kilku podstawowych uktadéw organizmu,
a szczegolnie niewydolnosciy ukladu oddechowedo | zwigzang z tym terapig
respiratorowa;

wykonywanie znieczulen Pacjentow oddzialdw szpitalrych;

badanie chorych zgloszonych do zabiegu operacyjnego, ustalenie zasad
przygotowania Pacjentdw do znieczulenia, kwalifikacie do znieczulenia, wybdr
metody nieczulenia, uzyskanle zgody Pacienta na znieczulenie;

prowadzenie znieczulenia (stosowane s3 wszystkie znane formy znieczulenia),
nadzorowanie calosc znieczulenia | odpowiedzialnodd za jege wynik | stan
chorego, zalecenia pooperacyjne;

konsultacje anesteziologiczne we wszystkich oddzialach Szpitala;

koordynacia czynnosd reanimacyjnych w jednostkach organizacyjnych Szpitala:
acena | leczenie bdlu pooperacyjnego;

ksztatcenie | szkolenie personelu medycznego Szpitala w zakresie anestezjologil |
intensywnej terapii;

prowadzenie dywienia parenteralnego i enterainego,

2. Wskazania do leczenia w oddziale intensywnej terapii:

1)

zaburzenia ukladu oddechowego:
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2)

a)

ostra niewydoinosc oddechowa wymagajgca leczenla respiratorem,

b} zaostrzenie przewleklej niewydolnodd oddechowej wymagajacej leczenia
respiratorem,

€) stan astmatyceny nie  ustepujacy po konwencjonalnym  leczeniu
farmakologicznym,

d) zator naczyn plucnych zagratajacy Zyciu,

e} patologia ukladu oddechowego ze wskazaniem zapotrzebowania na tlen,
Wymagajacy jednoczesnie sedacii i leczenia respiratorem,

zaburzenia ukladu kratenia:

28) dezki wstrzas hypowolemiceny, pourazowy, septyczny, anafilaktyczny,

b)  glgboka hipotensja wymagajaca intensywne] resuscytadi pynowe, wiewu
katecholamin | tenoterapil,

c) splaczka z powoddw innych niz neurclogiczne, polgczona 2 niewydolnosca
oddechowa,

d) cigzka posocznica z zaburzeniami krazenia | wstrzgsam, urazy lub oparzenia
Ze wstrzasem, zaburzeniami oddechowymi,

e) ostre zapalenie trzustkl martwiczo-krwotocme 7 niewydolnodcia
wielonarzadowa,

f) urazy lub oparzenia ze wstrzasem, zaburzeniami oddechowymi,

9) powiklania pooperacyine - koniecznost przedtuzone] sztuczne] wentylacil,-
stabilny stan Pacjenta z konlecznoscia stateqo inwazyjnego  lub
intensywnego monitorowania, Leczony chory musi mieé minimum 25 pkt.
wg skali TISS,

h) opieka nad potencialnym dawcg narzaddw,

3. Do leczenia w Oddziale kwalifikuje lekarz Oddziatu Anestezjologli | Intensywnej Terapii.
4. W sidad personelu Oddziatu Anestezjologii | Intensywnej Terapii wchodzg:

1)
2)
3
4)
s)
6)

Lekarz Kierujacy Oddzialem - specjalista,
Lekarze specjaliéci,

Rezydenci,

Pielegniarka oddzialowa- specjalistka,
Plelegniarki specialistki,

Pielegniark].

Oddzial Chirurgiczny z Pododdziatem Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej.

§ 52.

1. Do podstawowych zadan Oddzialu Chirurgicznego z Pododdziatem Chirurgil Urazowo -
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Ortopedycznej nalezy:

1)  diagnozowanie i leczenie wszystkich ostrych chordb jamy brzusznej | urazéw famy
brzusznej, naczyn krwionosnych araz urazéw termicznych,

2)  rozpoznawanie | leczenie przewleklych chordb  chirurgicznych  ukladu
pokarmowego | tarcayoy,

3)  diagnozowanie | leczenie chorych w ramach chirurgii jednego dnia,

4)  zapewnienie cigghosd leczenia Pacientom diagnozowanym i leczonym w Inmych
uddziatach Szpitala,

5)  diagnostyka | leczenie nastepstw urazow | przewleklych schorzef narzgdu ruchu
(zachowawczo | pperacyinie),

6)  ksrtatcenie i szkolenie personelu medycznego.

2. W skiad personelu oddziatu chirurgicznego z pododdzialem chirurgll urazowo —
ortopedyczne] wchodza:

1)  Lekarz Kierujgcy Oddziatem —specialista,
2)  Pielegniarka Oddzialowa - specialistka,
3)  Lekarze specialisd,

4)  Rezydend,
) Pielegniarki specalistki,
6)  Pielegniarki,
7} Sekretarki medyczne.
Zaktad Opiekunczo-Leczniczy.
§ 53.

1. Do podstawowych zadaf Zakladu Opiekufczo-Leczniczego nalety  zapewnienie
catodobowey pielegnaci, kontynuaci leczenia i rehabilitaci.
2. Zakiad Opiekuficzo-Leczniczy udziela nastepujacych Swiadczen:

1)  Swiadczenia lekarskie | pielegniarsiie,

2)  rehabilitacja ogdina w podstawowym zakresie celem rmniejszenia skuticdw
uposledzenia ruchowego oraz usprawniania ruchowego,

3) siwiadczenia psychologa | logopedy,

4)  ‘terapig zajeciows,

5]  leczenle farmakologiczne | dietetycene,

6)  zapewnienie badan diagnostycznych,

7)  edukacja zdrowotna polegajacy na przygotowaniu Pacienta | jego rodziny lub
opiekuna do samoopieki | samopielegnacii w warunkach domowych.

3. Wymienione swiadczenia s3 udzielane Pacjentom, ktdrzy w ocenle Skall Barthe! otrzymall
od 0 do 40 punktow | wymagajg opiek osob trzecich. Do ZOL nie przyjmuie sle Pacjentdw,

ktorzy w ocenie Skall Barthel otrzymujg 40 punktdw lub mniej, jezeli podstawowym
35

4



wskazaniem do objecla opieky jest zaawansowana choroba nowotworowa, choroba
psychiczna lub uzaleinienis,

§ 54.

. Osoba ubiegajaca sie o przyjecie do Zakiadu Opiekuriczo-Leczniczego przy Szpitaly
Powlatowym im. Alfreda Sokolowskiego w Zlotowie, zwana dale] . Swiadczeniobiorcg"
winna przedstawiC nastepujace dokumenty:

1}  skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotneqo wraz z zalacznikami,

2)  wywiad pielegniarski,

3)  zadwiadczenie lekarskie,

4)  dokumenty stwierdzajace wysokoéé dochadu osoby przyjmowane| do Zakladu
Opiekuniczo-Leczniczego (np. decyzia ZUS/KRUS ustalajgca wysokosc emenytury
lub renty, decyzja o przyznaniu zasiiku stalego lub renty socjalne], decyzja MOPS
0 przymmaniu zasitku pielegnacyjnego).

- Wszystkie dokumenty winny byé sporzadzone na obowigzufacych drukach (zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwea 2012 roku w sprawie kierowanla
do zakladdw oplekuficzo-leczniczych | pielegnacyjno-opiekuficzych), Wymagane druki
wnioskdw sg dostepne w siedzibie Szpitala,

§ 55.

. Kwaiifikacji $wiadczeniobiorcow dokonuje lekarz upowatniony przez Dyrektora Szpitala
Powiatowego im. Alfreda Sokolowskiego Ziotowle,

+ Lekarz kwalifikujacy na podstawie dokonanej weryfikacli skierowa wystawionych przez
lekarzy ubezpleczenia zdrowotnego oraz przediozone] dokumentacll przedstawia
Dyrektorowi Szpitala propazycje rozstrzygnied odnodnie wpisu éwiadczeniobioroy na liste
oczekujacych na przyjecie do Zakladu Opiekunczo-Lecamiczego lub odmowy przyjeca do
Zakiadu Opiekuficzo-Leczniczego.

- Wenyfikacja, o kiorej mowa w ust. 2, nastepuje z uwzglednieniem wymagan zawartych
w aktuainie obowigzujacej umowle z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielanie
Swiadczen opleki zdrowotne] - Swiadczenla pielegnacyjne | oplekuncze w ramach opiek|
dtugaterminowe].

Dyrektor Szpitala lub upowazniony przez niego lekarz w opardiu o przediozone | odpowiednio
umotywowane propazycje razstrzygniec o ktdrych mowa w § 55b ust. 2 podejmuje na pismie

decyzje w sprawie przyjecia swiadczeniobiorcy do Zakladu Oplekunczo-Leczniczego przy
Szpitalu Powiatowym im. Alfreda Sokolowskiego w Zlotowie lub odmowy przyjecia
Swiadczeniobiorcy do tego Zakladu, Rozstrzygniecie w sprawie odmowy przyjecia wymaga

urasadnienia.

§ 5?-
Decyzja Dyrektora Szpitala w przedmiocie przyjeda lub odmowy przyjecia Swiadczeniobiorcy
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do Zakladu Opiekunczo-Leczniczego przy Szpitalu Powlatowym im. Alfreda Sokotowskiego
w Ziotowie dorgczona jest Swiadczeniobiorcy lub jego opiekunowi na pismie, za zwrotnym
potwierdzeniem odbloru.

5 Hl
Liste oséb zakwalifikowanych do przyjecia do Zakladu Oplekurficzo-Leczniczego przy Szpitalu
Powiatowym Im. Alfreda Sokolowskiego w Ziotowie prowadzi pielegniarka oddzialowsa
Zakiadu Dpiekunczo-Leczniczego,

Oddziat Medycyny Paliatywnej.

§59.
1. Do podstawowych zadan Oddzialu Medycyny Paliatywne] naleky:

1)  leczenie farmakologiczne,

2)  odiywianie pozajelitowe,

3)  leczenie bélu,

4)  rehabilitacia | usprawnianie ruchowe,
3)  zabiegl pielegnacyine,

6)  profilaktyka przeciwodletynowa,

7] leczenie odiezyn,

B) opieka psychologiczna,

9)  opieka duszpasterska,

2, W sklad personelu oddzialu 20L | Medycyny Paliatywne] wehodza:

1)  Lekarz Kierujacy Oddsialem - specjalista,
2)  Lekarze specjalisci,

3)  Rezydend,

4)  Pielegniarka Oddzialowa - specjalistka,
5) Plelegniarki specjalistki,

6)  Pielegniarki,

7)  Psycholog,
8)  Rehabllitant,
9)  Logopeda,

10)  Terapeuta zajeciowy,
11}  Sanitariusze.

Oddziat Poloiniczo-Ginekologiczny z Pododdzialem Noworodkow.

§ 60.
1. Do podstawowych zadarh Oddzialu Poloiniczo - Ginekologicznego naleky:
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1)
2)

3)
4)
3)
6)
7
8)
9)
10}
11)

12)

13)
14)

15)
16)

leczenie zachowawcze | operacyjne standw zapalnych narzadu rodnego,
diagnostyka | leczenie operacyjne nowobwortw narzadu rodnego w ograniczonym
zakresie,

diagnostyka | leczenie  nieplodnosd-laparoskopla, histerosalpingografia,
diagnostyka laboratoryina,

leczenie stanéw naglych - clata pozamaciczna, skret torbieli jainika | taw. ostry
brzuch,

diagnostyka | leczenie zaburzen statykl narzadu rodnego | nie trzymania moczu,
diagnostyka i leczenie Pacjentek po poronieniach,

diagnostyka | leczenie zaburzen miesigtzkowania,

konsultacje ginekologiczne Pacjentek lezacych w Szpitalu na innych oddzialach,
prowadzenie cigzy | pologu o przebiegu prawidiowym z promowaniem porodu
naturainego,

prowadzenie cigzy, porodu, pologu patologicznego zgodnym z programem opieki
perinatalne], w zakresie dia I poziomu opleki,

zapewnienie stalej gotowosd z modliwoscia natychmiastowego wykonania clecia
cesarskiego,

Zapewnienie gotowosd  przeciwkrwotocznej z  dagla dostepnodciy  krwi
| preparatdw krwiopochodnych,

Zapewnienie ciaglej opieki anestezjologiczney,

wykomywanie badan ultrasonograficznych, kardiotokograficznych
| laboratoryjmych przez cala dobe, mozliwoéé wykonania badan gazometrycznych,
bakteriologicanych,

promowanie naturalnego karmienia piersig i zachowaf prozdrowotnych,
ksztaicenie | szkolenle personelu medycznega,

Oddziat pracuje w systemie - matka z dzieckiem.

2. W obrebie oddziatu ginekologiczne - polozniczeqo funkcjonuje:

1)

2)

trakt porodowy z sala do cied cesarskich przeznaczony do przyjecla rodzgcej,
przyjecia porodu | wykonania niezbednych zablegéw u rodzace] | noworodka,
gabinet diagnostyki ultrasonograficzne] éwiadczaca uslugi Pacjentom Sezpitala.

3. Do podstawowych zadan pododdziatu noworodkowego naledy:

1)

2)

3)

Zapewnienie calodobowej opleki lekarsko-pielegniarskie] nad noworodkiem
w okresie jego adaptacli do Zyda pozamacicznego, takze opleka nad
wezesniakami oraz noworodkiem chorym w zakresie dia | poziomu opleki
perinatalne],

prowadzenie diagnostyki wad wrodzonych na podstawie badania lekarskiego,
badania RTG, EKG, USG,

profilaktyka schorzeft zakagnych-szczepienia BCG, WZW oraz pobieranie testdw
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metabolicznych (Feryloketonuria, atyreoza),

4)  przesiewowe badanie shuchu,

5)  promocja zdrowla,

6) nauka pielegnacii noworodka,

7)  zapoznanie z prawidlowg techniky | zasadami karmienia piersiy wg zalecen
Swiatowe] Organizac)i Zdrowia (WHO),

8}  poradnictwo laktacyine,

9)  ksrtalcenie | szkolenie personelu medycznego.

4. W obrgbie oddziatu funkcjonuje odcinek intensywne] opieki noworodka, ktdreqo zadaniem
jest:

1) opieka nad wczesniakiem w zakresie terapli oddechowej (system CPAP),
2)  opieka nad noworodkiem chorym w zakresie:

8) diagnostyki wad wrodzonych (fizykaina oraz przy pomocy badah
laboratoryjnych, EKG, RTG, USG),

b) leczenia zoltaczek patologicznych (fototerapia),

¢} leczenie zaburzen metabolicznych (np.: hipoglikemia, hypocalcemia
i inne),

d) przygotowanie noworodka do transportu na wyiszy poziom opieki
perinatalne].

5. W skiad personelu Oddzgalu Polozniczo-Ginekologicznego z pododdzialem noworodkdw
wchodza:

1} Lekarz Kierujgcy Oddzialem - specjalista,

2) kierownik pododdziatu noworodkdw -specialista,
3)  Pielegniarka Oddzialowa,

4)  Lekarze specialisd,

5)  Rezydend,
6)  Poloine specialistk,
7 Polozne,

8) Pielegniarki,
9)  Sekretarka medyczna.
Oddzial Dzieciecy.
g 61l.
1. Do podstawowych zadan oddzialu Dzieclecago nalesy:

1)  diagnozowanie i leczenie chorych z: chorobami: serca | ukladu krg2enia,
oddechowego, pokarmowego, krwiotwdrczego, moczowego, neurologicznego, ze
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2}
3)

schorzeniami endokrynologicznymi oraz innych zgodnie z procedurami NFZ
preewidzianymi dla oddrialdow dzieciecych I poziomu referencii,

poradnictwo z zakresu zywienia | pielegnacil dzied,

ksztatcenie | szkolenie personelu medycznego.

2. Oddziat korzysta z modliwoéc przekazywanla Pacjentéw do oddzialéw I1 | III stopnia
referenci zgodnie z wytycznymi NFZ | Ministerstwa Zdrowia.

3. Oddzial leczy Pacjentdw do 18 roku zyda,

4. W skiad personelu oddzialu dzieciecego wehodza:

1)
2]
3)
4)
3)

Lekarz Kierujacy Oddziatem - specjalista,
Pielegniarka Oddziatowa,

Lekarze specjalisc,

Rezydend,

Pielegniarki.

Oddziat Psychiatryczny.

§62.

1. Oddzial zajmuje sie leczeniem dorostych z zaburzeniami psychiczrymi.
2. Do podstawowych zadaf Oddzialu Psychiatrycznego nalesy:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

kwalifikowanle Pacjentdw do leczenia psychlatrycznego zamknigtego,
kompleksowa opieka psychiatryczno- psychologiczno-terapeutyczna,
konsultowanie Pacjenta przez lekarzy specjalistdw z innych oddzialdw Szpitala,
postgpowanie lecznicze wedtug ogdinoprzyietych standarddw leczniczych,
interwencja kryzysowa,

opiniowanie Pacjentow dla celdw orzeczniczo-sadowych,

ksztaicenie | szkolenie personelu medycznego,

3. W skiad Oddzialu Psychiatrycznego wehodazi:

1
2)

3)

Odcinele  Wstepny - staly nadzdér nad Pacjentaml w ostrych  stanach
psychotycznych,

Odcinek  Terapeutyczny - prowadzenie raznorodmych zajec
psychoterapeutycznych,

Odcinek Rehabilitacyjny - zajecia psychoterapeutyczne wiacznie z psychoterapia
grupow | indywidualng.

4. Pacjent jest przyjmowany do Oddzialu Psychiatrycznego oraz Detoksykacyinego na
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podstawie skierowania lekarskiego, kttre jest wazne 14 dnl od daty wystawienia. Osoba
ze skierowaniem na oddziat jest przyjeta, jedll lekarz po zbadaniu stwierds wskazania do
przyiecia.

3. W sklad personelu Oddzialu Psychiatrycznego wehodza:

1) Lekarz Klerujgcy Oddzialem - specjalista,

2)  Plelegniarka Oddziatowa,

3)  Lekarze, w tym lekarze specialiéci,

4)  Psycholog lub osoba prowadzaca psychoterapie lub osoba ubiegajaca sie
o certyfikat psychoterapeuty,

3)  Pielegniarki, w tym pielegniarki specjalistki,

6) Terapeuta zajeciowy lub osoba prowadzgca teraple zajeciowa,

7} Pracownlk socjalny,

8)  Sanitariusze,

9)  Sekretarki medyczne,

10)  Pracownik gospodarczy,

Oddzial Dzienny Psychiatryczny.

§63.
1. Dddzial Dzlenny Psychiatryczny przeznaczony jest dla osdb z zaburzeniami psychicznymi,
ktdre nie wymagajg hospitalizacii w warunkach oddzialu catodobowego, a wskazana jest
u nich rehabilitacja lub krdtkoterminowa terapia po pobycie w oddziale stacionarnym lub
pomoc w zwigzku z kryzysem psychologicznym bad? diagnoza w warunkach obserwacl
dia potrzeb Poradni Zdrowia Psychicznego.
2. Do podstawowych zadan Oddziatu nalezy:

1}  obserwacia stanu psychicznego Pacjenta, diagnaza oraz leczenie,

2)  stosowanie metod leczniczych trudmych do przeprowadzenia w domu, a nie
wymagajacych calodobowe] stale] opieki,

3)  pomoc Pacjentom w adaptacii do $rodowiska po stacjonarne hospitalizacjl,

4)  rozwijanie umiejetnosci spolecznych | poprawa funkcjonowania spolecznego,

5)  readaptacja Pacjenta bez utraty kontaktu ze érodowisklem,

6)  rozwijanie umiejetnosc praktyczno-technicznych potrzebrych w codziennym
Zyau,

7} wsparcie grupy osob z podobrymi trudnodciami.

3. W skiad personelu Oddzialu Dziennego Psychiatrycznego wehodza:

1)  Lekarz Kierujacy Oddzialem - specjalista,
2}  Pelegniarka Oddziatowa,



3)
4)

3)
6)
7)
B)
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