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ZASADY ORGANIZACYIJNE FUNKCIONOWANIA
KLINIKI CHIRURGII | UROLOGII DZIECI | MEODZIEZY
»REGULAMIN KLINIKI”

. CHARAKTERYSTYKA KLINIKI CHIRURGII | UROLOGII DZIECI | MtODZIEZY

1.1. Ogélne informacje o Klinice - Klinika Chirurgii i Urologii Dzieci i Miodziezy jest komorka procesu
gtéwnego (leczniczo-profilaktycznego) Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdarisku. W ramach
Kliniki wyodrebniono 2 pododdziaty (chirurgii niemowlecej [dzieci mtodszych niz 3 rok zycia] i chirurgii
dzieci starszych [powyzej 3 roku zycia]), 2 poradnie specjalistyczne (chirurgii dzieciecej i urologii
dzieciecej) oraz sale opatrunkowo-zabiegowsa.

Klinika Chirurgii i Urologii Dzieci i Mfodziezy miesci sie¢ w budynku Centrum Medycyny Nieinwazyjnej (IIl
pietro). Sekretariat Kliniki miesci sie w pokoju 3/KC/31.

Poradnie specjalistyczne usytuowane s3 na parterze budynku nr 3 — gabinet nr 1. Poradnie pracuja
w godzinach 9:00 - 13:00. W godzinach 13:00 — 15:00 w gabinecie wykonywane s3 zabiegi w znieczuleniu
miejscowym.

Klinika Chirurgii i Urologii Dzieci i Mtodziezy nalezy do nastepujacych Europejskich Sieci Referencyjnych -
eUROGEN, PaedCan i ERNICA.

Sieci te umozliwiajg poprawe dostepu do diagnostyki i leczenia pacjentéw, ktérzy cierpig na choroby
rzadkie lub inne skomplikowane przypadki kliniczne, taczenie fachowej wiedzy i doséwiadczenia
specjalistycznych osrodkéw medycznych z 28 paristw Unii Europejskiej oraz pomoc w wypracowaniu
i udoskonaleniu standardow postepowania klinicznego.

1.2. Klinika Chirurgii i Urologii Dzieci i Mtodziezy wykonuje kontrakt z NFZ w zakresie:

1) Leczenia chirurgicznego

2) Leczenia wodoglowia (zaktadanie, wymiana, usuwanie uktadéw drenujgcych komorowo-
otrzewnowych)

3) operacji torakochirurgicznych (torakoskopia, torakotomia, tymektomia, resekcje tkanki ptucnej)

4) Diagnostyki inwazyjnej (przezskorne, torakoskopowe, laparoskopowe biopsje, a takze biopsje
wykonywane technika otwartg)

5) Diagnostyki matoinwazyjnej przetok przetykowo-tchawiczych (bronchoskopia)

6) Chirurgicznego leczenia choréb zotadka i dwunastnicy (w tym wykonanie fundoplikacji technika
otwartg i laparoskopowa, plastyki wpustu, zatozenia gastrosto i jejunostomii)

7)  Chirurgicznego leczenia choréb jelita grubego (w tym wytwarzanie zbiornikéw jelitowych, leczenie
operacyjne choroby Hirschsprunga, wytanianie stomii

8) Diagnostyki inwazyjnej choréb jamy brzusznej (laparoskopia, laparotomia, ptukanie otrzewnej)

9) Leczenia chirurgicznego chorob trzustki, w tym nowotwordw trzustki

10) Zabiegoéw zwigzanych z przeszczepami skory

11) Leczenia chirurgicznego ran przewlektych, owrzodzen skdry

12) Chirurgii tarczycy i przytarczyc (w tym catkowita resekcja tarczycy, wyciecie potowy tarczycy, ptata
tarczycy)

13) Chirurgii nadnerczy (w tym matoinwazyjnej)

14) Chirurgii nerek (w tym matoinwazyjnej - nefrektomii, heminefrektomii, pieloplastyki)

15) Chirurgii moczowodéw i pecherza moczowego (procedury antyrefluksowe, augmentacje pecherza
moczowego, wytwarzanie przetok do cewnikowania)

16) Chirurgii ginekologicznej wieku rozwojowego
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Operacji przepuklin brzusznych

Diagnostyki inwazyjnej i leczenie zmian powtok glowy i kosci czaszki

Chirurgicznego leczenia chordb zotgdka, dwunastnicy, jelita cienkiego i grubego technikg otwartg i
laparoskopowg (matoinwazyjna)

Chirurgicznego leczenia chordb $ledziony w tym catkowitej splenektomii, czeSciowej splenektomii
i leczenia torbieli sledziony

Leczenia operacyjnego wad dysraficznych

Leczenie potworniakdw i innych zmian okolicy krzyzowo-ogonowej (w tym przezkrzyzowe wycigcie
wrodzonego potworniaka okolicy krzyzowo-ogonowej i brzuszno-kroczowa resekcja wrodzonego
potworniaka okolicy krzyzowo-ogonowej)

Dermatochirurgii i laseroterapii dzieci i mfodziezy, w tym leczenia anomalii naczyniowych, blizn

pourazowych, pooperacyjnych, paznokci wrastajgcych, zatok wiosowatych, zylakéw konczyn
dolnych, malformacji limfatycznych

Chirurgicznego leczenia wad cewki moczowe;j
Chirurgicznego leczenia wad pracia, w tym spodziectwa, wierzchniactwa, moszny, jadra, najadrza i
nasieniowodu
Zabiegdéw z zakresu oncofertility
Chirurgicznego leczenia chordb wczesniaka, noworodka i niemowlecia:
e Leczenie wodogtowia
e Leczenie przepukliny oponowo-rdzeniowej, oponowej
e Resekcje ptucne, w tym segmentowa resekcja ptuca, lobektomia i catkowite usunigcie ptuca
e Operacje wad przetyku
e Operacje wad wrodzonych jelita cienkiego i jelita grubego
e Leczenie operacyjne choroby Hirschsprunga
e Chirurgia watroby i drog zotciowych, w tym leczenie atrezji drog zotciowych
e Leczenie wad rozwojowych trzustki
e Leczenie przepuklin przeponowych
e Leczenie wad wrodzonych powlok jamy brzusznej (wytrzewienia, przepukliny pgpowinowej,
sznura pepowinowego)
e Leczenie wynicowania pecherza moczowego
e Leczenie przetok bocznych i posrodkowych szyi (w tym wyciecie przewodu tarczowo-
jezykowego)
e Leczenie wad utozenia jelit
e Leczenie pylorostenozy
e Leczenie przetok okotoodbytniczych
e Leczenie przepuklin brzusznych (pachwinowych, pepkowych)
e Leczenie wnetrostwa
e Operacje jajnikow (marsupializacja cysty, otwarcie torbieli, wytuszczenie guza, usunigcie
jajnika)
Wytwarzania dostepoéw w leczeniu nerkozastepczym

Klinika nie zajmuje sie leczeniem pacjentéw pourazowych. Przyjecia w trybie nagiym mozliwe s3
w wyjatkowych sytuacjach. Kontrakt z NFZ obejmuje tylko hospitalizacje planowe.
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Pacjentami Kliniki sg dzieci i mtodziez od urodzenia do ukoriczenia 18 roku zycia. Z pacjentem moze
przebywac rodzic/opiekun prawny/opiekun faktyczny (wskazany przez opiekuna prawnego).

Aktualny stan tozek Kliniki Chirurgii i Urologii Dzieci i Mtodziezy dostepny jest w Rejestrze Podmiotow
Prowadzacych Dziatalnos¢ Leczniczg pod numerem ksiegi rejestrowej 000000018619.

Wszystkie tozka wyposazone sa w kardiomonitory, cisnieniomierze i przenoéne pulsoksymetry.

W obrebie Kliniki pacjenci i opiekunowie prawni mogg korzystac z:
a) fazienek przy kazdej sali wyposazonej w prysznic,
b) jednej duzej tazienki przeznaczonej dla oséb poruszajgcych sie na wazku inwalidzkim,
¢) kuchni oddziatowej oraz pokoju pobytu dziennego,
d) zapewniamy fotel rozktadany do pozycji lezacej przy kazdym tézku pacjenta

Plan sytuacyjny Oddziatu Kliniki z umiejscowieniem m.in. gabinetu zabiegowego, dyzurki
pielegniarskiej, dyzurki pielegniarki oddziatowej / nocnej dyzurki lekarskiej, przechowywania Karty
Praw Pacjenta w wersji petnej oraz skréconej, wdzka reanimacyjnego z defibrylatorem oraz gasnic
zamieszczony jest w Zataczniku Nr 1A i 1B do Regulaminu.

W skiad Kliniki wchodzg nastepujace poradnie specjalistyczne i gabinet zabiegowy:

Poradnia Chirurgii Dzieciecej. Poradnia zapewnia ambulatoryjne, specjalistyczne $wiadczenia
zdrowotne w zakresie chirurgii ogdélnej i chirurgii onkologicznej. Poradnia dziata w poniedziafki,
czwartki i pigtki w godzinach 9:00 — 13:00. Podstawowe zadania to:

e Kwalifikacja pacjentow do leczenia operacyjnego,

e Kontynuacja leczenia pacjentow hospitalizowanych w Klinice Chirurgii i Urologii Dzieci
i Miodziezy,
e Konsultacja i leczenie pacjentéw, kierowanych z innych jednostek ochrony zdrowia,

wymagajacych specjalistycznej porady oraz ukierunkowania leczenia,

e Konsultacja i leczenie pacjentéw kierowanych z innych oddziatow UCK,

e Kierowanie pacjentdw na konsultacje i leczenie do innych poradni specjalistycznych oraz wysoko
specjalistycznych osrodkéw na terenie kraju, wspotpraca z innymi poradniami specjalistycznymi.

Poradnia Urologiczna dla Dzieci. Poradnia zapewnia ambulatoryjne, specjalistyczne s$wiadczenia

zdrowotne w zakresie urologii dzieciecej. Poradnia dziata we wtorki w godzinach 9:00 — 14:35.

Podstawowe zadania to:

e Kwalifikacja pacjentdéw do leczenia operacyjnego,

e  Kontynuacja leczenia pacjentdw hospitalizowanych w Klinice Chirurgii i Urologii Dzieci i
Mtodziezy,

e Konsultacja i leczenie pacjentdw, kierowanych z innych jednostek ochrony zdrowia,
wymagajgcych specjalistycznej porady oraz ukierunkowania leczenia,

e Konsultacja i leczenie pacjentdw kierowanych z innych oddziatéw UCK,

e  Kierowanie pacjentdw na konsultacje i leczenie do innych poradni specjalistycznych oraz wysoko
specjalistycznych osrodkéw na terenie kraju, wspétpraca z innymi poradniami specjalistycznymi.
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Pracg catego zespotu kieruje Ordynator Kliniki Chirurgii i Urologii Dzieci i Mtodziezy. Do szczegdlnych
obowigzkéw kierownika nalezy:

e 0Ogdlny nadzér nad organizacjg pracy i funkcjonowaniem kliniki oraz przebiegiem procesow

diagnostyczno-leczniczych,

e Planowanie projektow naukowych oraz nadzér nad planem publikacji kliniki,

e Nadzdr nad realizacjg badan klinicznych i naukowych,

e Udziat w radzie ordynatorow UCK,

e Zatwierdzanie propozycji zakupdw sprzetowo-materiatowych dla kliniki,

e Rozdziat obowigzkéw w Klinice personelowi medycznemu i administracyjnemu.

Ordynator zatwierdza grafik dyzurowy, grafik lekarzy poradni oraz operatorow na bloku. Dane
osobowe personelu wraz z numerami stuzbowych telefonéw kontaktowych znajduja sie w zatgczniku nr
10 ,Dane osobowe i kontaktowe Kliniki Chirurgii i Urologii Dzieci i Mfodzieiy” do procedury
PZ-KCiUDIM -01 Dziatalnosé Kliniki Chirurgii i Urologii Dzieci i Mfodziezy” oraz s umieszczone na
,Tablicy informacyjnej dla pacjenta”.

Personel Kliniki Chirurgii i Urologii Dzieci i Mtodziezy wspotpracuje z personelem medycznym innych
komaérek organizacyjnych UCK, personelem administracyjnym sekretariatu Kliniki oraz psychologami,
fizjoterapeutami i pedagogami, ktorzy sa niezbedni podczas ztozonego procesu diagnostyki i leczenia
pacjenta.

1.12. Prace personelu pielegniarskiego organizuje i nadzoruje Pielegniarka Oddziatowa. Dane osobowe

personelu pielegniarskiego wraz z numerami stuzbowych telefondw kontaktowych znajdujg sie w

zataczniku nr 10 ,Dane osobowe i kontaktowe Kliniki Chirurgii i Urologii Dzieci i Miodziezy”

Pielegniarka oddziatowa odpowiada takze za:

e 0golny nadzér nad organizacja pracy i funkcjonowaniem kliniki oraz przebiegiem procesow opieki
pielegniarskiej,

e nadzor nad pracg firm zewnetrznych w zakresie utrzymania czystosci, zywienia i transportu na
terenie oddziatu oraz w procesach powiazanych z realizacjg Swiadczen zdrowotnych,

e wspotpraca z komaorkami organizacyjnymi UCK.

2. PRZYJECIE PACJENTA DO KLINIKI CHIRURGII | UROLOGII DZIECI | MLODZIEZY

Zasady planowego przyjecia pacjenta do Kliniki Chirurgii i Urologii Dzieci i Miodziezy:

2.1

2:2.

Pacjenci kwalifikowani sa do leczenia operacyjnego przez lekarzy w przyszpitalnej poradni chirurgii
dzieciecej oraz przyszpitalnej poradni urologii dziecigcej. W przypadku posiadania przez pacjenta
skierowania do leczenia operacyjnego wystawionego przez lekarza spoza personelu Kliniki, konieczna jest
weryfikacja stanu pacjenta i wymaganego przez niego leczenia. Weryfikacja odbywa sig w godzinach pracy
Poradni, w miare mozliwoséci czasowych. W sytuacji wyjatkowej zakwalifikowa¢ pacjenta moze lekarz
przebywajacy w Oddziale Chirurgii i Urologii Dzieci i Miodziezy, jezeli jest dostepny.

Przed przyjeciem na oddziat obowigzujg ustalone zasady organizacyjne wprowadzone przez Dyrektora

UCK zgodnie z aktualnymi wymaganiami przepiséw prawnych dotyczacymi czynnikéw alarmowych,
zakazen szpitalnych zwigzanych z sytuacja epidemiologiczng w kraju i szpitalu.
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W ustalonym terminie przyjecia w trybie planowym pacjent ze skierowaniem do Kliniki zgtasza sie do
Punktu Przyje¢ Planowych czynnego od poniedziatku do pigtku w godzinach 7.00 — 16.00. W sobote
i niedziele, oraz w dni robocze po godzinie 16.00 przyjecia planowe odbywaja sie na lzbie Przyjec
Ginekologiczno-Potozniczej w budynku CMN,

Lekarz przyjmujacy pacjenta przeprowadza wywiad i badanie przedmiotowe, a nastepnie przedstawia
opiekunowi pacjenta i pacjentowi >16 roku zycia zgode na przyjecia do UCK zgodnie z zasadami PZ-LiH-
02 ,,Hospitalizacja” pacjenta w trybie planowym". Przyjecie do UCK nastepuje po podpisaniu swiadome;j
zgody na przyjecie do UCK zgodnie z instrukcja 10-LiH-01 ,,Zgody pacjenta na $wiadczenia zdrowotne”.

W przypadku uzyskania zgody na przyjecie do UCK, lekarz przedstawia pacjentowi i/lub opiekunowi
pacjenta wstepng diagnoze oraz plan postepowania diagnostyczno-terapeutycznego, na ktory pacjent
>16 r.z. i jego opiekun prawny powinni wyrazi¢ $wiadomg zgode ( tj. pacjent i opiekun prawny podpisujq
odrecznie przedstawione formularze zgdd).

Nastepnie lekarz przyjmujacy weryfikuje sytuacje epidemiologiczna, zbiera wywiad w kierunku alergii,
szczegélnie pod katem alergii na leki, wywiad sanitarno-epidemiologiczny oraz ocenia stan odzywienia.

Lekarz przyjmujacy pacjenta wystawia skierowania na badania oraz zleca konieczne konsultacje
w zaleznosci od indywidualnych potrzeb pacjenta. Po przyjeciu pacjenta lekarz prowadzacy wypetnia
dokumentacje w systemie Clininet, wystawia skierowanie na zabieg operacyjny, drukuje okofooperacyjna
karte kontrolna, pobiera zgode na przetoczenie preparatéw krwiopochodnych (jezeli wymagane) oraz
wydaje zlecenia przedoperacyjne (w tym zleca premedykacja i profilaktyka okotooperacyjna).

Jezeli pacjent jest na procedurze zywienia pozajelitowego, badZ leczenie zywieniowe jest wigczane przy
przyjeciu, lekarz przyjmujgcy wypetnia karte kwalifikacji do leczenia zywieniowego dzieci w systemie
Clininet postepujac zgodnie z zasadami ZSZ.

Lekarz operator jest w szczegdlnosci odpowiedzialny za przekazanie planu leczenia, pobranie Swiadome;]
zgody na zabieg operacyjny od opiekuna pacjenta oraz pacjenta > 16 r.z., wykonanie kwalifikacji do
zabiegu oraz wypetnienie poszerzonej okotooperacyjnej karty kontrolnej. Operator zaznacza pole
operacyjne.

2.10. Powyzsze punkty nie dotyczg przyjec¢ w naglych przypadkach.

3. PRZYJECIE PACJENTA W TRYBIE PILNYM:

3.1,

32

3.:3.

Klinika Chirurgii i Urologii Dzieciecej nie obstuguje pacjentéw w trybie pilnym i nie stanowi jednostki
systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

Istnieje mozliwoé¢ przyjecia pacjenta w trybie pilnym. Tego typu przyjecia moga byc realizowane
w systemie 24-godzinnym (ze skierowaniem) wg. ponizszych zasad.

Przyjecie pacjenta do Kliniki w trybie pilnym powinno by¢ w kazdym przypadku ustalone telefonicznie

z lekarzem kierujagcym oddziatem lub jego zastepca, a po godzinie 15.35 oraz w dni wolne od pracy
—z lekarzem dyzurnym.
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Przyjecie pacjenta odbywa sie z wykorzystaniem infrastruktury Izby Przyjec¢ Potozniczo-Ginekologicznej.

Pacjenci pediatryczni zgtaszajacy sie do Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego moga trafi¢ do KOR, gdzie
powinni by¢ konsultowani przez pediatre. W przypadku podejrzenia ostrej choroby chirurgicznej badz
w przypadku urazu pacjenci mogg by¢ konsultowani réwniez przez chirurga dziecigcego. W takim
wypadku konsultacja odbywa sie w gabinecie izby przyjec potozniczo-ginekologicznej.

Pacjent moze réwniez trafi¢ bezposrednio do izby przyje¢ potozniczo-ginekologicznej. Pacjent musi zostac
poinformowany, iz Klinika Chirurgii Dziecigcej nie posiada kontraktu z NFZ na leczenie pacjentow
w stanach nagtych, pourazowych, nie jest czescig Klinicznego Oddziatu Ratunkowego i ze najblizszg
jednostka udzielajaca takiej opieki jest podmiot leczniczy Copernicus Sp.z 0.0. w Gdarisku, przy ulicy Nowe
Ogrody 1-6.

Opiekun pacjenta musi by¢ tez poinformowany, iz na dyzurze obecny jest tylko jeden lekarz, ktory moze
by¢ zajety na bloku operacyjnym, przy tdzku chorego, badz cigzki stan pacjentow na oddziale moze nie
pozwala¢ na opuszczenie oddziatu. Po tej informacji w przypadku wyrainej prosby opiekuna o zbadanie
dziecka pacjent powinien by¢ zarejestrowany w Izbie Przyje¢ Potozniczo-Ginekologicznej w systemie
Clininet do Poradni Konsultacyjnej Chirurgii Dzieciecej (PORKCHDZ-G — Poradnia Konsultacyjna Chirurgii
Dzieciecej Tryb Nagly), a lekarz dyzurny powiadomiony (numer DECTA 6608). W przypadku braku
odpowiedzi nalezy kontaktowac sie z zespotem pielegniarskim (DECTA 6606, 6607). W przypadku braku
odpowiedzi nalezy powiadomic lekarza dyzurnego oddziatu pediatrycznego.

Lekarz dyzurny chirurgii dzieciecej udaje sie do lzby Przyje¢ Potozniczo-Ginekologicznej w asyscie
pielegniarki z Oddziatu Chirurgii Dzieciecej. Potrzebny sprzet jest zabierany z Oddziatu Chirurgii Dzieciecej.

3.9. W przypadku ciezkiego stanu pacjentow przebywajgcych w Klinice Chirurgii Dzieciecej lekarz dyzurny prosi

3.10.

311,

0 obstawienie Oddziatu Chirurgii Dzieciecej przez lekarza dyzurnego Pediatrii. Po udzieleniu konsultacji

w lzbie Przyje¢ Potoiniczo-Ginekologicznej lekarz dyzurny chirurgii dzieciecej niezwlocznie trafia na
oddziat.

W lzbie Przyje¢ Poloizniczo-Ginekologicznej wypetniane sg dokumenty przewidziane do przyjecia
pacjenta w systemie Clininet (m.in. wykonane badania i udzielone $wiadczenia). W przypadku
koniecznosci przeprowadzenia badan dodatkowych (badania krwi, badania obrazowe), jezeli stan
pacjenta na to pozwala, nalezy wyda¢ skierowanie do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego innego szpitala.
W przypadku ciezszego stanu pacjenta nalezy zamowic transport asekuracyjny do Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego innego szpitala.

W przypadku stanu zagrozenia zycia nalezy przyja¢ pacjentka do Kliniki na sale izolacyjng i udzielic
niezbednej pomocy z poziomu oddziatu. W przypadku braku miejsca w Klinice pacjent musi by¢ przyjety
na inny oddziat pediatryczny decyzja lekarza nadzorujgcego KOR.
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4. PRZYJECIE PACJENTA W TRYBIE PLANOWYM:

4.

4.2,

4.3,

4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

Lekarz przyjmujacy pacjenta przeprowadza wywiad i badanie przedmiotowe, a nastgpnie przedstawia
opiekunowi pacjenta i pacjentowi >16 roku zycia zgode na przyjecia do UCK zgodnie z zasadami
PZ-LiH-05 “Przyjecie pacjenta do UCK w trybie nagfym”. Przyjecie do UCK nastepuje po podpisaniu
éwiadomej zgody na przyjecie do UCK zgodnie z 10-LiH-01 ,, Zgody pacjenta na swiadczenia zdrowotne”.

W przypadku uzyskania zgody na przyjecie do UCK, lekarz przedstawia pacjentowi/opiekunowi pacjenta
wstepna diagnoze oraz plan postepowania diagnostyczno-terapeutycznego, na ktory pacjent >16. ri.
i jego opiekun prawny powinni wyrazi¢ $wiadoma zgode. Zespot lekarsko-pielegniarski przyjmujacy
pacjenta wystawia skierowania na badania oraz zleca konsultacje specjalistyczne. Po przyjgciu pacjenta
lekarz prowadzacy wypetnia dokumentacje w systemie Clininet.

W przypadku koniecznosci przeprowadzenia leczenia operacyjnego nalezy postepowac zgodnie
PZ-BOUCK-01 "Dziatalnos¢ Bloku Operacyjnego Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego"”, a w
szczegolnosci zgodnie z zatacznikiem do procedury pt. ,Schemat. Postepowanie w przypadku zabiegow
innych niz planowe”. Lekarz przyjmujacy pacjenta jest pierwszym lekarzem prowadzacym pacjenta.

Pacjent/opiekun pacjenta po przyjeciu do Kliniki zostaje zapoznany:

a) ztopografig oddziatu,

b) z,Zasadami organizacyjnymi funkcjonowania Kliniki — Regulaminem Kliniki”,

c¢) z,Kartg Praw i Obowigzkéw Pacjenta”,

d) z zasadami funkcjonowania depozytu w oddziale, w tym o przedmiotach pacjenta, ktére musza
zostac przekazane do depozytu,

e) z zasadami uzywania i przechowywania sprzetéw elektronicznych, telefonow i urzadzen
bezprzewodowych

f) zzasadami segregacji odpadéw z uwzglednieniem kolorystyki koszy do segregowania oraz miejscem
sktadowania zuzytych baterii,

g) z zasadami przynoszenia, przygotowywania i przechowywania zywnosci,

h) z zasadami funkcjonowania wyposazenia i sprzetéw dostepnych dla pacjenta podczas pobytu
w oddziale (np. instruktaz obstugi t6zka, przyciskéw alarmowych do wzywania personelu, wigczania
i wytaczania $wiatfa oraz zastaniania rolet itp.)

Pielegniarka Oddziatowa, a w razie jej nieobecnosci pielegniarka dyzurna, dysponuje depozytem,
w ktérym mozna przechowywaé rzeczy wartosciowe. Szczegétowe zasady depozytu zostaly spisane
w procedurze PZ-05 ,Depozyt”.

UCK nie ponosi odpowiedzialnoéci za rzeczy wartosciowe pacjenta/opiekuna pacjenta, ktére nie sg
przekazane do depozytu.

Personel informuje opiekuna pacjenta, co ma zabra¢ ze sobg do UCK. Zaleca sig zabranie ze soba:

- dokumentu ze zdjeciem stwierdzajgcego tozsamosc,

- dokumentacji medycznej dotyczacej przebiegu choroby i innych przebytych chorob,

- oryginatu wyniku grupy krwi (a w szczeg6lnosci “potwierdzonego” wyniku grupy krwi), wynikow badan
laboratoryjnych i mikrobiologicznych oraz

- przybordéw toaletowych, odziezy i obuwia na zmiang.
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Informacja: Bagaz pacjenta nie powinien przekraczac rozmiaréw 60/40/30cm.

4.8.

4.9,

4.10.

411

Kazdy pacjent ma prawo do opieki psychologicznej. Potrzebe rozmowy z psychologiem nalezy zgtosic do
lekarza lub pielegniarki (psycholog w zespole).

Kazdy pacjent ma prawo do ztozenia skargi i/lub wniosku, dotyczacego funkcjonowania poszczegdlnych
oddziatéw i poradni Kliniki oraz/lub jej pracownikéw.

Skargi i/lub wnioski mozna sktadac do:
a) Kierownik Klinki lub Pielegniarki Oddziatowej (w sekretariacie Kliniki)
b) Lekarza nadzorujacego dyzur i starszej pielegniarki dyzuru (w dyzurce lekarskiej lub pielegniarskiej),
c) Dyrektora Naczelnego UCK — w sekretariacie Dyrektora Naczelnego UCK - budynek nr 9.
Skargi moga by¢ sktadane ustnie lub pisemnie zgodnie z og6lnie przyjetymi zasadami. Szczegétowe
informacje z tego zakresu zostaty zapisane w procedurze PS-04 ,,Skargi i wnioski” oraz w Informatorze
dla pacjenta na stronie www.uck.pl w zaktadce ,SKARGI | WNIOSKI”. Informacje zostaty rowniez
umieszczone na , Tablicy informacyjnej” w Klinice.
W przypadku, gdy pacjent uzna to za stosowne, skarge moze ztozyc:
a) w Pomorskim Oddziale Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia,
b) u Rzecznika Praw Pacjenta, Warszawa, ul. Mtynarska 46 (www.bpp.gov.pl).

. W razie zaistnienia sytuacji dotyczacej probleméw natury etycznej mozna zwrdci¢ sig o pomoc w ich

rozwigzaniu do funkcjonujgcego w UCK Zespotu ds. Etyki. Wniosek na pismie nalezy sktadac
w sekretariacie Dyrektora Naczelnego w kopercie zaadresowanej do Zespotu ds. Etyki. Pacjent moze tez
wysta¢ korespondencije na adres e-mail: etyka@uck.gda.pl.

5. POBYT PACJENTA | JEGO OPIEKUNOW NA ODDZIALE KLINIKI/ODWIEDZINY

5.1,

i

5.3.

5.4.

W Klinice z pacjentem moze przebywaé 1 opiekun prawny lub osoba wyznaczona przez osobe prawnie
odpowiedzialng za pacjenta, catodobowo. W wyjgtkowych i indywidualnych sytuacjach Kierownik kliniki,

lekarz kierujacy oddziatem lub nadzorujacy lekarz dyzurny wyrazajg zgode na odwiedziny innych cztonkow
rodziny.

Udziat cztonka rodziny lub innej wskazanej osoby w procesie opieki jest dopuszczalny wyfgcznie w zakresie
i na zasadach ustalonych z personelem medycznym oddziatu i za jego zgoda. Rodzic/opiekun poswiadcza
przebycie odpowiedniego przeszkolenia/ instruktazu/rozmowy edukacyjnej wiasnorgcznym podpisem
w historii choroby pacjenta (w czesci pielegniarskiej).

Opiekunowie pacjenta zobowigzani sa do pozostawienia okry¢ wierzchnich w odpowiednich
pomieszczeniach lub w szatni, przestrzegania przepisdw bezpieczeristwa, higieny i p/pozarowych,
zachowania czystosci w salach chorych, tazienkach, poszanowania mienia UCK/KIiniki, niezakf6cania pracy
personelu oraz spokoju innych pacjentow.

Osoby z infekcjami drég oddechowych lub jakgkolwiek choroba zakazng oraz pod wptywem alkoholu,
narkotykéw i innych srodkéw odurzajgcych nie moga odwiedza¢ pacjenta w UCK.
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5.5. Dzwonki telefonéw komoérkowych, tabletéw i komputeréow powinny by¢ wyciszone. Gfosnosc
telewizorow na salach chorych powinna by¢ ustawiona tak, aby nie przeszkadzac innym pacjentom.
W sprawach spornych pacjent ma obowigzek zastosowac sie do polecen personelu Kliniki.

5.6. Cisza nocna w Klinice trwa od 22.00 do 6.00.

5.7. Opiekun pacjenta lub osoba upowazniona moze zgtosi¢ che¢ uzyskania informacji o stanie pacjenta do
pielegniarki, lekarza prowadzacego pacjenta lub kierujgcego oddziatem lub lekarza dyzurnego.

5.8. O obecnosci rodzica/opiekuna podczas procedur zabiegowych na sali opatrunkowej decyduje lekarz
prowadzacy pacjenta w porozumieniu z pielegniarka.

5.9. Kazdy pacjent ma prawo do opieki duszpasterskiej. W razie potrzeby mozliwe jest takie wezwanie
duszpasterza na prosbe rodziny pacjenta, za posrednictwem pielegniarki. Numery kontaktowe do
duszpasterzy znajduja sie na , Tablicy informacyjnej Kliniki” na kazdym oddziale.

5.10. Zabrania sie pacjentowi oraz opiekunom pacjenta manipulowania przy aparaturze
i urzgdzeniach medycznych, elektrycznych, gazowych, wentylacyjnych i grzewczych.

5.11. Informacji o stanie zdrowia pacjentowi, opiekunowi prawnemu pacjenta lub osobie upowaznionej
udziela lekarz kierujacy oddziatem lub lekarz prowadzgcy, a w czasie dyzuru - lekarz dyzurny. Nie udziela
sie informacji przez telefon, chyba ze w czasie przyjecia do kliniki zostato to ustalone z uwzglednieniem
hasta do komunikacji. Wyjgtek stanowi sytuacja nagtego pogorszenia stanu zdrowia pacjenta lub smierc
pacjenta, kiedy to lekarz kontaktuje sie telefonicznie z osobg uprzednio wskazang przez pacjenta/
opiekuna pacjenta.

5.12. W zwiazku z profilem terapeutycznym Kliniki Chirurgii i Urologii Dzieci i Miodziezy (pacjenci po
przebytym leczeniu operacyjnym badZ przygotowywani do leczenia operacyjnego), nie zaleca sig
odwiedzin pacjentdw na terenie oddziatdw. Spotkania pacjenta z osobami odwiedzajgcymi moga
odbywac¢ sie w pokoju rodzicéw za zgod3 lekarza prowadzacego lub lekarza dyzurnego w zaleznosci od
stanu ogodlnego pacjenta i aktualnej sytuacji epidemiologicznej.

5.13. Nie zaleca sie odwiedzin pacjentéw hospitalizowanych w Klinice przez dzieci ponizej 12 roku zycia.

5.14. Dyrektor UCK moze ograniczy¢ przebywanie rodzicéw/opiekunéw pacjentéw na oddziale w przypadku
wystgpienia zagrozenia epidemicznego ze wzgledu na bezpieczeristwo zdrowotne pacjentow, jak rowniez
ze wzgledu na mozliwosci organizacyjne oddziatu.

5.15. W sytuacji wystapienia koniecznoéci izolacji pacjenta ze wzgledéw epidemiologicznych, Dyrektor UCK
lub Ordynator Kliniki moze wprowadzi¢ catkowity zakaz odwiedzin.
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5.16. Dla pacjentdw niemonitorowanych umozliwia sie korzystanie z prywatnego Internetu. Dla pacjentow

hospitalizowanych w UCK udostepnia sie dostep do Internetu poprzez login i hasto dostepne na tablicy
informacyjne;j.

6. RAMOWY HARMONOGRAM PRACY W ZAKRESIE LECZENIA | PIELEGNOWANIA PACJENTOW W KLINICE
(w sytuacjach szczegdlnych moze ulec zmianie)

Godziny Czynnosci
700 7% Przejecie dyzuru pielegniarskiego. Raport pielegniarski
6%0-9% Pobieranie krwi, zmiana opatrunkow, realizacja zlecen lekarskich
a8 Raporty lekarskie. Sniadanie pacjentéw
800 _ 1100 Kontrola wynikéw badan. Wizyta lekarska i ustalenie zleced na dzienn biezacy.
Rozpoczecie pracy bloku operacyjnego
09% — 123 Konsultacje, badania diagnostyczne.
1930 _ 1430 Kontrolna wizyta u pacjentéw, zabiegi pielegnacyjne, fizjoterapia, prowadzenie
dokumentacji medycznej, wypisy z oddziatu, realizacja zlecen
13%0 - 1430 Obiad.
1490 — 179 Realizacja zlecenr lekarskich. Uzupetnienie dokumentacji lekarskiej i pielegniarskiej,
przyjecia planowe
17%° - 18% Kolacja.
189 —20% Wieczorna wizyta lekarska.
19% Sporzadzanie pielegniarskiego raportu dziennego i przekazanie dyzuru zmianie
nocnej. O godzinie 19% nastepuje zmiana dyzurnego zespotu pielegniarskiego
5900 _ g0 Cisza nocna, realizacja zlecen lekarskich, czuwanie nad bezpieczenstwem pacjentow
przebywajgcych w oddziale.
5.1: Konsultacje specjalistyczne — termin realizacji ustalany jest przez Ordynatora Kliniki lub lekarza

dyzurnego w przypadku zlecenia ,Rutynowego”; w przypadku zlecenia ,Pilnego” — catodobowo, w zaleznosci
od wskazan i aktualnego stanu pacjenta decyzjq lekarza dyzurnego.

7. OBOWIAZKI PACJENTA | OPIEKUNA/RODZICA PACJENTA

6.1. Osoba odwiedzajaca powinna za kazdym razem zglosi¢ sie do pielegniarki /lekarza w celu uzyskania
dodatkowych informacji zwiazanych z dziataniami organizacyjnymi i epidemiologicznymi odwiedzin
w Klinice — Sali chorych. Klinika zapewnia catodobowy dostep rodziny i oséb bliskich do pacjenta
hospitalizowanego na oddziale. W zwigzku z rozktadem czasu pracy w Klinice zaleca si¢ odwiedziny
w godzinach od 14.00 do 19.00. U jednego pacjenta moga przebywac nie wiecej niz 2 osoby jednoczesnie.
Inne godziny odwiedzin lub wieksza iloé¢ 0sob - tylko za zgodg lekarza dyzurnego, lekarza prowadzgcego,
Ordynatora Kliniki lub pielegniarki.

6.2. Pacjent/opiekun jest zobowigzany udziela¢ w trakcie wywiadu lekarskiego lub pielggniarskiego petnej
i prawdziwej informacji o swoim stanie zdrowia. UCK nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody wynikte
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7z zatajenia bad? udzielenia nieprawdziwej informacji, co do istotnych spraw dotyczacych zdrowia
pacjenta.

Pacjent/opiekun pacjenta ma obowigzek poinformowac lekarza prowadzacego i pielggniarke
o przyjmowanych lekach. Leki wiasne pacjenta powinny by¢ zdeponowane w apteczce oddziatowej, w
oryginalnym opakowaniu podpisanym danymi pacjenta z uwzglednieniem zasad RODO. Stosowanie tych
lekéw w czasie pobytu w UCK bezwzglednie wymaga zgody lekarza prowadzacego i/lub lekarza
dyzurnego. Leki sq podawane przez pielegniarke na zlecenie lekarza i nie mogg by¢ przyjmowane
samodzielnie. W wyjatkowych sytuacjach leki dziecku moze podawac rodzic/opiekun w obecnosci
pielegniarki lub lekarza.

Pacjent/opiekun pacjenta jest zobowigzany udziela¢ w trakcie wywiadu lekarskiego lub pielggniarskiego
petnej i prawdziwej informacji o stanie zdrowia pacjenta. UCK nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody
wynikfe z zatajenia bad? udzielenia nieprawdziwej informacji, co do spraw dotyczacych stanu zdrowia
pacjenta.

Opiekun/rodzic pacjenta ma obowigzek kazdorazowego zglaszania pielggniarce zamiaru opuszczenia
oddziatu wraz z pacjentem. Konieczne jest takze kazdorazowe poinformowanie pielegniarki o opuszczeniu
oddziatu przez rodzica/opiekuna i pozostawieniu w tym czasie pacjenta bez nadzoru opiekuna/rodzica.
Zabrania sie wychodzenia z pacjentem poza teren UCK za wyjatkiem wyjazdu na badania i konsultacje w
asyscie personelu UCK.

Opiekun/rodzic pacjenta i pacjent majg obowigzek stosowania sig¢ do zalecen lekarzy i pielegniarek
dotyczacych procesu diagnostyczno — leczniczego realizowanego w UCK, w tym do przestrzegania
zaleconej diety.

Pacjent zobowiazany jest do noszenia opaski identyfikacyjnej. W przypadku jej zniszczenia lub zgubienia
pacjent niezwlocznie zgfasza ten fakt personelowi oddziatu celem zatozenia nowej.

Opiekun/rodzic pacjenta oraz pacjent majg obowigzek utrzymywac fad i porzadek w miejscu pobytu oraz
przestrzegaé zasad higieny osobistej, ze szczegélnym uwzglednieniem czestej zmiany odziezy, oraz
czestego mycia i dezynfekcji rak przed oraz po kontakcie z pacjentem.

Opiekun/rodzic pacjenta oraz pacjent zobowiazani s do przestrzegania obowigzujacego na terenie UCK
bezwzglednego zakazu palenia wyrobéw tytoniowych, papieroséw elektronicznych oraz nowatorskich
wyrobow tytoniowych, spozywania napojéw alkoholowych, uzywania narkotykow, srodkéw od urzajacych
- pod rygorem sankcji przewidzianych przepisami prawa.

Odwiedziny nie moga zakiécaé wykonywania procedur medycznych i pielegnacyjnych dotyczacych
pacjentow.

Osoby odwiedzajace mogg przebywac tylko w pokojach zajmowanych przez osobe odwiedzang
(pacjenta) i pokojach odwiedzin przewidzianych na terenie Kliniki, o ile s one dostgpne.
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6.12. Zaleca sie aby, wizyta odwiedzin przez osoby najblizsze byta uzgadniana z pacjentem (wspétlokatorem)
zajmujacym te sama sale.

6.13. Ze wzgleddw epidemiologicznych ustala sie obowigzek pozostawiania odziezy wierzchniej
w ogdlnodostepnej szatni zlokalizowanej na poziomie ,0”. W przypadku, gdy szatnia jest nieczynna,
odziez musi zosta¢ pozostawiona w miejscu wyznaczonym na oddziale po zasiggnigciu informacji od
pielegniarki i by¢ odpowiednio zabezpieczona (np. spakowana do torby) .

Informacja: Personel Oddziatu nie odpowiada za rzeczy pozostawione bez nadzoru.

6.14. Osoby odwiedzajgce nie mogg siadac i kfas¢ sie na tdézkach zajmowanych przez pacjenta.

6.15. Odwiedzajacy nie moga korzystaé z toalet bedacych w sali chorych (pobytu) pacjenta. Odwiedzajgcy
korzystajq z toalet dla 0s6b odwiedzajgcych na terenie UCK.

6.16. Osoby odwiedzajgce zobowigzane s do przestrzegania znakdéw ostrzegawczych, przepisow
bezpieczenstwa, higieny i p/pozarowych, zachowania czystosci w salach chorych, toaletach
ogdlnodostepnych, poszanowania mienia UCK/Kliniki, nie zaktécania pracy personelu oraz spokoju innych
pacjentéw.

6.17. Opiekunowie/rodzice pacjentédw powinni odnosi¢ sie zyczliwie i kulturalnie do innych pacjentow, ich
opiekundw i personelu UCK oraz uszanowac prywatnosc innych pacjentéw oddziatu. W razie zaistnienia
zaktdcenia porzadku bad? wystgpienia zagrozenia bezpieczenstwa zdrowotnego lub osobistego pacjenta
lub personelu UCK, pracownik UCK ma prawo wezwac ochrone lub policje. Jako przejaw agresji traktuje
sie przemoc fizyczng i stowna. Przypomina sig, ze personel UCK jest podmiotem korzystajacym z ochrony
prawnej przewidzianej dla funkcjonariusza publicznego.

Informacja: Art. 223 Kodeksu karnego

§ 1. Kto, dziatajgc wspdinie i w porozumieniu z inng osobq lub uzywajgc broni palnej, noza lub innego
podobnie niebezpiecznego przedmiotu albo srodka obezwtadniajgcego, dopuszcza sie czynnej napasci
na funkcjonariusza publicznego lub osobe do pomocy mu przybrang podczas lub w zwigzku z
petnieniem obowiqzkéw stuzbowych, podlega karze pozbawienia wolnosci od roku do lat 10.

§ 2. Jezeli w wyniku czynnej napasci nastgpit skutek w postaci ciezkiego uszczerbku na zdrowiu
funkcjonariusza publicznego lub osoby do pomocy mu przybranej, sprawca podlega karze pozbawienia
wolnosci od lat 2 do 12.

6.18. Odwiedzajacy zobowigzani sg do zachowania ciszy i zasad higieny osobistej. Zasady te dotyczg ubioru
i zasady bezwzglednego, czestego mycia i dezynfekcji rak przed oraz po kontakcie z pacjentem.

6.19. Osoby odwiedzajace zobowigzane sg do poruszania sie wytacznie w obrebie ograniczonej przestrzeni
danego oddziatu (informacji udziela personel Oddziatu) czesci korytarza oddziatu oraz sali chorych.

6.20. W szczegdlnych sytuacjach, wynikajacych zwtaszcza z aktualnego stanu pacjentéw leczonych na
Oddziale lub z odbywajacego sie przyjecia pacjenta do oddziatu, decyzjg Ordynatora lub lekarza
nadzorujacego prace oddziatu, odwiedziny oraz czas udzielania informacji moga zostac ograniczone lub
zmienione w zwigzku z zapewnieniem odpowiedniego funkcjonowania oddziatu.
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6.21. Dyrektor Naczelny UCK lub Dyrektor ds. Lecznictwa, lub upowazniony przez niego lekarz moze
ograniczy¢ odwiedziny u pacjentéw lub wprowadzi¢ zakaz odwiedzin w przypadku wystapienia zagrozenia
epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow, jak rowniez ze wzgledu na
mozliwosci organizacyjne oddziatu.

6.22. W sytuacji wystapienia koniecznosci izolacji pacjenta ze wzgledéw epidemiologicznych, odwiedziny
moga odbywac sie jedynie za zgoda lekarza lub pielegniarki po przeprowadzeniu udokumentowanego
w historii choroby pacjenta (w czesci pielegniarskiej z imiennym sprecyzowaniem osoby przeszkolonej)
instruktazu dotyczacego postepowania z izolowanym pacjentem.

6.23. Nie zaleca sie odwiedzin pacjenta hospitalizowanego na Oddziale w sali chorych przez dzieci.
Prosimy, aby o kazdorazowy pobyt zapytac pielegniarke / lekarza oddziatu Kliniki.

6.24. Odwiedzajacych obowigzuje zakaz wchodzenia do pomieszczeri technologicznych - magazyny,
brudowniki, pomieszczenia socjalne dla personelu, gabinety zabiegowe, pomieszczenia przygotowawcze
dla pacjentow.

6.25. Przypominamy, o dobrej praktyce i poszanowaniu zdania innych oséb w zakresie fotografowania,
filmowania pomieszczen, a w tym innych pacjentéw niz odwiedzane, a takze personelu bez jego zgody.
Zabronione jest wykorzystywanie i rozpowszechnianie nagran oraz wykonanych zdje¢. A w tym zdjec
aparatury medycznej, monitorujgcej i aparatury podglgdowej.

6.26. Konieczne jest uzyskanie zgody na fotografowanie i/lub filmowanie oséb przebywajacych w klinice oraz
pomieszczen i urzadzen kliniki. Zabronione jest wykorzystywanie i rozpowszechnianie nagran oraz
wykonanych zdjec.

6.27. Opiekunéw/rodzicéw pacjentéw obowiagzuje zakaz wchodzenia do pomieszczeri technologicznych,
tj. magazyny, brudowniki, pomieszczenia socjalne dla personelu, gabinety zabiegowe, pomieszczenia
przygotowawecze i inne.

6.28. Ze wzgledéw epidemiologicznych zabrania sie prania oraz suszenia odziezy na salach chorych.

6.29. Zabrania sie przynoszenia na oddziat kwiatéw cietych lub doniczkowych.

6.30. Korzystanie przez pacjentéw /opiekunéw/ osoby odwiedzajace z telefondw komdrkowych nie
powinno stwarza¢ ucigzliwosci dla innych pacjentdw. W sali pooperacyjnej obowigzuje zakaz korzystania
z telefondw komdrkowych, ze wzgledu na ich potencjalny wptyw na aparature monitorujgca.

Informacja: Personel Oddziatu nie odpowiada za rzeczy pozostawione bez nadzoru.
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7. PRZYNOSZENIE | PRZECHOWYWANIE ZYWNOSCI NA ODDZIALE.

7.1.

7.2.

7.3

7.4.

7.5.

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

Pacjent ma prawo do posiadania swoich produktéw zywnosciowych podczas pobytu na oddziale.

Pacjent ma mozliwos¢ korzystania z pomieszczenia przeznaczonego do przygotowywania positkow (tzw.
kuchenki oddziatowej) oraz dostepnych tam urzadzen gospodarstwa domowego (m.in. czajnik, kuchenka
mikrofalowa, lodowka itp.).

Pielegniarka informuje o zasadach przechowywania zywnosci na oddziale i w lodéwce ogolnodostepnej
na oddziale.

Zywno$¢ w lodéwkach przechowuje sie zgodnie z zasadami przechowywania zywnosci w UCK, opisanymi
w Informatorze dla pacjenta ,Przechowywanie zywnosci w lodéwce na oddziale Uniwersyteckiego
Centrum Klinicznego”. Zasady te sg umieszczone na,, Tablicy informacyjnej dla pacjenta” oraz w miejscach
widocznych w pomieszczeniach przygotowywania positkow.

W przypadku, checi spozycia produktéw zywnosciowych tzw. ,nietypowych” zwigzanych z dieta
wynikajaca z pochodzenia etnicznego lub religijnego, pacjent ma obowigzek skonsultowac takie dziatanie
z pielegniarka lub lekarzem.

WYPIS Z ODDZIALU KLINIKI

,Karty informacyjne z leczenia szpitalnego” zwiazane z pobytem pacjenta w oddziale wydawane s przez
lekarza prowadzacego lub lekarza dyzurnego Kliniki.

Pacjent jest wypisany do domu, gdy:
a) stan jego zdrowia nie wymaga dalszej hospitalizacji,
b) pacjent zada wypisu lub czyni to w jego imieniu przedstawiciel ustawowy; pacjent wystepujacy
o0 wypis na wlasne zadanie zobowiazany jest do zfozenia pisemnego o$wiadczenia w tej sprawie. Fakt
ten jest odnotowywany w dokumentacji medycznej.

W przypadku zgonu pacjenta, ktéry nie upowaznit nikogo do dostepu do jego dokumentacji medycznej,
Karta Informacyjna z leczenia szpitalnego” pozostaje w dokumentacji UCK, a nastgpnie zostaje
przekazana do Sekcji Dokumentacji — Dziatu Koordynacji Opieki Medycznej w celu jej zarchiwizowania.

Pacjent ubezpieczony, w uzasadnionych medycznie przypadkach, ma prawo do darmowego transportu
sanitarnego. Potrzebe taka zgtasza do lekarza prowadzacego lub lekarza wypisujacego danego oddziatu,
ktory ocenia zasadno$¢ zgtoszonej prosby i mozliwosci jej spetnienia.

Pacjentowi w dniu wypisu wydawane sa dokumenty zwigzane z jego pobytem w UCK oraz potrzebne do
realizacji dalszej opieki medycznej (m.in.: skierowania do poradni, recepty, zaswiadczenia oraz inne).
Dokumenty te wydaje lekarz prowadzacy lub wypisujacy pacjenta z oddziatu. Karta informacyjna
wydawana jest pacjentowi i/lub opiekunowi pacjenta w dwoch egzemplarzach, autoryzowanych przez
lekarza prowadzacego, wypisujacego oraz Ordynatora Kliniki lub jego zastepce (data i podpis). Odbior kart
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informacyjnych pacjent i/lub opiekun autoryzuje wiasnym podpisem z podaniem daty i godziny wypisu.
Trzeci egzemplarz Karty Informacyjnej pozostaje w dokumentacji medycznej.

8.6. Pacjentowiw dniu wypisu wydawane sa dokumenty zwigzane z realizowang opiekg pielggniarskg podczas
pobytu w UCK. Przygotowanie do wypisu pacjenta w zakresie pielegniarskim obejmuje:

a) przygotowanie wskazéwek pielegniarskich ze szczegélnym uwzglednieniem zaleceri odnosnie:
odzywiania, postepowania z miejscem operowanym, prowadzenia samoobserwacji objawow,

b) przeprowadzenie edukacji pacjenta lub jego rodziny z zakresu: terapii p/bdlowej, czynnosciami
pielegnacyjnymi,

c) pacjent otrzymuje wskazowki pielegniarskie w formie pisemnej,

d) wpis pielegniarski sporzadzony jest w dwdch egzemplarzach, autoryzowanych przez pielegniarke
(data i podpis). Jeden egzemplarz otrzymuje pacjent/opiekun prawny, drugi pozostaje w
dokumentacji medycznej. Odbidr wypisu pielegniarskiego autoryzuje wtasnym podpisem
rodzic/opiekun prawny oraz pacjent powyzej 16 roku.

8.7. Zwolnienia lekarskie na opieke nad chorym wystawiane sg w systemie elektronicznym e-ZLA W celu
wystawienia zwolnienia niezbedny jest PESEL prawnego opiekuna, NIP zakfadu pracy.

8.8. W razie zakoriczenia procesu leczniczego i braku przejecia opieki nad pacjentem przez rodzine lub braku
zgody rodziny na przekazanie pacjenta do innej placowki (innego szpitala lub placowki opiekuriczo-
leczniczej lub hospicjum), w ktérej uméwiono miejsce dla pacjenta, UCK moze obcigzy¢ pacjenta badz
rodzine (osoby, na ktérych cigzy ustawowy obowigzek alimentacyjny) kosztami dalszej hospitalizacji.
Cennik osobodni poszczegélnych Klinik dostepny jest w Dziale Controllingu i Analiz Strategicznych UCK.

8.9. Istnieje mozliwo$¢ otrzymania kopii dokumentacji medycznej, zgodnie z zasadami przyjetymi w UCK (m.in.
procedury PZ-06 ,,Organizacja i dziatania zaktadowej skfadnicy akt”.

8.10. W przypadku zgonu pacjenta Karta Zgonu pozostanie do odebrania w sekretariacie oddziatu, w ktorym
zmart pacjent. Sekretariat wydaje Karte Zgonu osobie upowaznionej lub osobom bliskim w dni
powszednie w godzinach 8.30 - 14.00.

8.11. Celem odbioru zwiok wymagane jest skontaktowanie sig z Zaktadem Patomorfologii Klinicznej pod
numerem telefonu 58 349 37 75, w godzinach 7:00-13:00, w dni powszednie.

8.12. Decyzja o odstapieniu od sekcji zwtok moze by¢ podjeta jedynie wtedy, gdy przebieg kliniczny
hospitalizacji dostarcza jednoznacznych informacji o przyczynie zgonu.

8.13. Decyzje o odstapieniu od sekcji zwtok podejmuje Dyrektor ds. Lecznictwa na wniosek Kierownika kliniki
lub osoby przez niego upowaznionej.

9. INFORMACJE OGOLNE

9.1. W UCK, w celu statej poprawy jakoéci ustug medycznych, przeprowadzane sg regularnie badania
satysfakcji pacjentow przy pomocy dobrowolnej, anonimowej ankiety, ktora moze by¢ przekazywana
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pacjentowi i/lub opiekunowi pacjenta bezposrednio, droga elektroniczng lub pocztowg po zakoriczeniu
hospitalizacji.

Informacja: Ankiety sq dostepne w Punkcie Pielegniarskim.

Kazdy pracownik jest odpowiedzialny za budowanie pozytywnego wizerunku kliniki wsréd pacjentéw i ich
rodzin/opiekunéw zgodnie z Misjg UCK ,Efektywnie leczqc, dobrze uczyé i stuzy¢ nauce”.

Personel oddziatu jest zobowigzany do przestrzegania rezimu sanitarnego  zgodnie

z obowigzujgcymi w UCK procedurami, standardami i instrukcjami wdrozonego Zintegrowanego Systemu
Zarzgdzania.

Za wykonanie czynnoéci wynikajgcych ze stosunku pracy i przewidzianych regulaminowo obowigzkéw
odpowiada osobiscie kazdy pracownik zatrudniony w oddziale.

ZALACZNIKI:

Zatacznik nr 1A do Regulaminu ,Plan sytuacyjny Kliniki Chirurgii i Urologii Dzieci i Mfodziezy z umiejscowieniem m.in.
gabinetu zabiegowego, lekarskiego, dyzurki pielegniarskiej, przechowywania Praw Pacjenta w wersji petnej oraz
skréconej, tac reanimacyjnych, defibrylatora, gasnic”.

Zatacznik nr 1B do Regulaminu ,Plan sytuacyjny oddziatu nadzoru pooperacyjnego Kliniki Chirurgii i Urologii Dzieci
i Miodziezy z umiejscowieniem m.in. gabinetu zabiegowego, lekarskiego, dyzurki pielegniarskiej, przechowywania Praw
Pacjenta w wersji petnej oraz skréconej, tac reanimacyjnych, defibrylatora, gasnic”.

OPRACOWAL: ATWIERDZAM:

Imie i nazwisko, data, podpis

Imie i nazwisko, data, podpis
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Zatacznik nr 1A do Regulaminu KCiUDiM

PLAN SYTUACYINY KLINIKI CHIRURGII | UROLOGII DZIECI | MLODZIEZY

LEGENDA

Pokdj pielegniarki oddziatowej
Pokdj pielegniarek
Gabinet przygotowawczy

Gabinet diagnostyczny

Zastepca kierownika

Sala chorych

Toaleta dla pacjentdw

Wozek reanimacyjny

2 1 J&I Jol [ @

Gasnica




