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ZASADY ORGANIZACYJNE FUNKCJONOWANIA
KLINIKI ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII
»REGULAMIN KLINIKI”

I. Charakterystyka Oddziatu

1.1. Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii jest komdrkg procesu gtéwnego (leczniczo-profilaktycznego)
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku. W skfad Kliniki wchodzi Oddziat Intensywnej Terapii CMI,
Odziat Intensywnej Terapii CMN, Oddziat Intensywnego Nadzoru Pooperacyjnego CMI, Oddziat Intensywnego
Nadzoru Pooperacyjnego CMN, Oddziat Intensywnej Terapii dla Dzieci (OITD).

1.2. Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii wykonuje kontrakt z NFZ .

1.3. Do zadan Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii nalezy w szczegdlnosci:

- ocena przedoperacyjna stanu zdrowia z okresleniem stopnia ryzyka znieczulenia,

- przygotowanie pacjenta (diagnostyczne i lecznicze) do operacji i wybranej metody znieczulenia,
z uwzglednieniem rodzaju zabiegu, choréb wspétistniejacych, stosowanej farmakoterapii,

- znieczulenie wybrang odpowiednio dla okreslonego pacjenta metoda z mozliwoscia stosowania
wszystkich metod anestezji, przy uzyciu najnowoczesniejszej aparatury do znieczulenia i monitorowania
stanu pacjenta,

- nadzoér w bezposrednim okresie pooperacyjnym,

- prowadzenie intensywnej diagnostyki i terapii pacjentéw w stanach bezposredniego zagrozenia zycia,

- dziatania resuscytacyjne w ostrych stanach zagrozenia zycia,

- udziat w leczeniu ciezko chorych pacjentéw we wszystkich komdrkach organizacyjnych UCK, szczeg6inie
w zakresie konsultacji specjalistycznych,

- ocena wydolnos$ci oddechowej i udraznianie drég oddechowych,

- udziat w terapii ostrych standw zagrozenia zycia - wstrzas, stan astmatyczny, obrzek ptuc, zaburzenia
$wiadomosci, stany drgawkowe, zaburzenia rytmu serca i inne,

- zabezpieczenie dostepu do uktadu zylnego - wkiucie centralne,

- terapia bélu ostregow okresie pooperacyjnym i przewlektych zespotdéw bdlowych u pacjentow.

1.4. Aktualny stan t6zek Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii dostepny jest w Rejestrze Podmiotow
Prowadzgcych Dziatalno$¢ Lecznicza pod numerem ksiggi rejestrowej 000000018619.

1.5. Plany sytuacyjne Oddziatéw z umiejscowieniem m.in. gabinetu zabiegowego, lekarskiego, dyzurki
pielegniarskiej, przechowywania Praw Pacjenta w wersji petnej oraz skréconej, wézkéw reanimacyjnych,
defibrylatora, gasnic, stanowi Zatagcznik Nr 1 do niniejszego Regulaminu.

1.6. Praca catego zespotu lekarskiego kieruje Ordynator (dane osobowe wraz z numerem telefonu kontaktowego
znajduja sie w zatgczniku nr 10 ,,Dane osobowe i kontaktowe KAIIT” do procedury PZ-KAilT-01 Dziatalnosc Kliniki

Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

1.7. Ordynatorowi Kliniki podlega takze personel medyczny i administracyjny (m.in. sekretarki medyczne)
realizujgcych procedury w KAIlIT.

1.8. Prace personelu pielegniarskiego organizuje i nadzoruje Pielegniarka Oddziatowa.
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1.9. Pielegniarka Oddziatowa nadzoruje prace firm zewnetrznych w KAIiT, ktéra moze dotyczy¢ m.in. sprzatania,
zywienia i transportu wewnetrznego pacjentdéw do innych komérek organizacyjnych UCK.

1.10. Wazne dane kontaktowe dotyczace KAIIT zawiera zafgcznik nr 10 ,,Dane osobowe i kontaktowe KAilT” do
procedury PZ-KAiIT-01 Dziatalnos¢ Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

Il. Przyjecie pacjenta na Oddziat.

2.1. Zasady przyjecia pacjenta na Oddziat.

0 kwalifikacji przyje¢ na Oddziat (dotyczy OIT i OITD) decyduje specjalista w dziedzinie anestezjologii i intensywne;j
terapii w porozumieniu z Ordynatorem Oddziatu. Kwalifikacja odbywa sie w oparciu o kryteria przyjecia pacjentéw
do Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii, zawarte w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
standardéw postepowania medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dla podmiotow
wykonujacych dziatalnos$¢ leczniczg. (szczegotowe informacje zawarte w Zaf. Nr 6 ,Wykaz dokumentéw
zwigzanych” do procedury PZ-KAilT-01) Zgodnie z § 3. — ,Kwalifikacja pacjentéw do oddziatéw anestezjologii
i intensywnej terapii w szpitalach odbywa sie zgodnie z aktualnymi Wytycznymi Polskiego Towarzystwa
Anestezjologii i Intensywnej Terapii okreslajgcymi sposdb kwalifikacji oraz kryteria przyjecia pacjentow do
oddziatéw anestezjologii i intensywnej terapii.” (szczegétowe informacje zawarte w Zaf. Nr 6 ,Wykaz
dokumentdéw zwiqzanych” do procedury PZ-KAilT-01)

2.2. Pacjent po przyjeciu na Oddziat zostaje poddany diagnostyce i leczeniu, w zakresie wynikajgcym z jego stanu
i priorytetu, ustalonemu w procesie kwalifikacji do przyjecia do Oddziatu.

2.3. Rzeczy niezbedne pacjentowi w trakcie leczenia w KAIIT :
a) przybory toaletowe - mydto, szampon, dezodorant, grzebien, chusteczki higieniczne nawilzane, balsam
nawilzajgcy; dla mezczyzn dodatkowo — maszynki jednorazowe do golenia i pianka do golenia
b) przyjmowane leki w oryginalnych opakowaniach, wraz z ulotka.

2.4. W czasie pobytu na Oddziale zabrania sie pacjentom posiadania bizuterii. Szpital nie ponosi odpowiedzialnosci
za rzeczy wartosciowe pacjenta, ktore nie zostaty przekazane do depozytu.

2.5. Wartosciowe przedmioty pacjenta przyjmowanego na Oddziat muszg zosta¢ przekazane do depozytu przez
personel oddziatu, z ktdrego pacjent jest przyjmowany.

2.6. Ze wzgledu na specyfike oddziatu intensywnej terapii nie przewiduje sie uzywania przez pacjentéw sprzgtow
elektronicznych ani telefonéw i urzadzen bezprzewodowych.

Ill. Pobyt na Oddziale. Odwiedziny.

3.1. W zwigzku z rozktadem czasu pracy na Oddziale ustalone zostaty odwiedziny w godzinach wyszczegéInionych
w Harmonogramie pracy w zakresie leczenia i pielggnowania pacjentéw w Klinice Anestezjologii i Intensywnej
Terapii —OIT i OITD (cze$¢ V. pkt 5.1)

3.2. Ze wzgledu na specyfike Oddziatu oraz stan pozostatych pacjentéw, leczonych na Oddziale, dopuszcza sig
odwiedziny jedynie najblizszej rodziny i opiekuna faktycznego.

U jednego pacjenta moga przebywaé nie wiecej niz 2 osoby jednoczesnie. Odstepstwa od powyzszego ustalenia
tylko za zgodg ordynatora lub, w czasie dyzuru, za zgodg lekarza nadzorujgcego prace Oddziatu.
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3.3. W szczegdlnych sytuacjach, wynikajgcych zwtaszcza z aktualnego stanu pacjentéw leczonych na Oddziale lub
z odbywajacego sie przyjecia pacjenta do Oddziatu, decyzjg Ordynatora lub lekarza nadzorujacego prace Oddziatu,
godziny odwiedzin oraz czas udzielania informacji moga zosta¢ ograniczone lub rozszerzone.

3.4. Dyrektor Szpitala lub upowazniony przez niego lekarz moze ograniczy¢ odwiedziny u pacjentéw w przypadku
wystapienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentéw, jak réwniez ze
wzgledu na mozliwosci organizacyjne oddziatu.

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

3.6. Nie dopuszcza sie odwiedzin pacjentdw hospitalizowanych na Oddziale przez dzieci. W wyjatkowych
sytuacjach za zgoda Ordynatora lub lekarza nadzorujgcego prace Oddziatu w godzinach dyzurowych mozliwe s3
odwiedziny oséb niepetnoletnich.

3.7. Informacji o stanie zdrowia pacjentowi lub osobie upowaznionej przez pacjenta udziela, lekarz kierujacy
oddziatem lub lekarz prowadzacy, lub w czasie dyzuru, lekarz dyzurny. Informacje udzielane sg w czasie pory
odwiedzin. Nie udziela sie informacji przez telefon.

3.7.1.Wyjatek stanowi sytuacja nagtego pogorszenia stanu zdrowia pacjenta lub $mier¢ pacjenta, kiedy to lekarz
kontaktuje sie telefonicznie z osobg uprzednio wskazang przez pacjenta

3.8. Udziat cztonka rodziny lub innej wskazanej przez pacjenta osoby w procesie opieki jest dopuszczalny wytacznie
w zakresie i na zasadach ustalonych z personelem medycznym oddziatu i za jego zgodg oraz udokumentowanym
w historii choroby pacjenta (w czesci pielegniarskiej z imiennym sprecyzowaniem osoby przeszkolonej)
instruktazem/rozmowa edukacyjna.

3.9. Kazdy pacjent ma prawo do opieki duszpasterskiej. W razie potrzeby mozliwe jest takze wezwanie
duszpasterza na prosbe rodziny pacjenta, za posrednictwem pielegniarki. Numery kontaktowe do duszpasterzy
znajdujg sie na , Tablicy informacyjnej KAilT” w kazdym oddziale.

3.10. Kazdy pacjent ma prawo do opieki psychologicznej. W razie potrzeby lekarz leczgcy decyduje o konsultacji
psychologa.

3.11. W UCK, dla ciagtej poprawy jakosci ustug medycznych, przeprowadzane sg regularnie badania satysfakcji
pacjentéw przy pomocy dobrowolnej, anonimowej ankiety, ktéra moze by¢ przekazywana bezposrednio
pacjentowi, drogg elektroniczng lub pocztowa po zakoriczeniu hospitalizacji.

3.12. Skargi i wnioski w odniesieniu do Oddziatu jak i os6b odpowiedzialnych na poziomie UCK nalezy skfadac u
Rzecznika Praw Pacjenta (Warszawa, ul. Miynarska 46, www.bpp.gov.pl ) lub Dyrekcji Szpitala (budynek nr 9) lub
drogg elektroniczng na adres: info@uck.gda.pl.

3.13. W razie zaistnienia sytuacji dotyczacej problemdw natury etycznej mozna zwrdci¢ si¢ 0 pomoc w ich
rozwigzaniu do funkcjonujgcego w Szpitalu Zespotu ds. Etyki. Wnioski na pi$mie nalezy sktada¢ w sekretariacie
Dyrektora w kopertach zaadresowanych do Zespotu ds. Etyki lub przez kontakt e-mail: etyka@uck.gda.pl
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IV. Obowiazki pacjenta i odwiedzajacych.

Dotyczy pacjenta poddawanego znieczuleniu

4.1. Pacjent jest zobowigzany udzielaé, w trakcie wizyty przed znieczuleniem, petnej i prawdziwej informacji o
swoim stanie zdrowia. UCK nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody wynikte z zatajenia badz udzielenia
nieprawdziwej informacji, co do istotnych spraw dotyczacych zdrowia pacjenta.

Dotyczy Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii

4.2. Ze wzgledéw epidemiologicznych ustala sie obowigzek pozostawiania odziezy wierzchniej w og6lnodostepnej
szatni, zlokalizowanej na poziomie ,,0”. W przypadku, gdy szatnia jest nieczynna, odziez musi zosta¢ pozostawiona

przed salg chorych. Personel Oddziatu nie odpowiada za rzeczy pozostawione bez nadzoru.

4.3. Osoby odwiedzajgce zobowigzane s3 do poruszania sie wytacznie w obrebie ograniczonej (informacji udziela
personel Oddziatu) czesci korytarza oddziatu oraz sali chorych.

4.4. Po zakonczeniu godzin odwiedzin, odwiedzajacy zobowigzani sg opusci¢ Oddzial. Nie przewiduje sie
oczekiwania na kolejne godziny odwiedzin na terenie Oddziatu.

4.5. O checi uzyskania informacji o stanie pacjenta, osoba upowazniona do uzyskiwania informacji informuje
pielegniarke, ktéra nastepnie powiadamia o tym fakcie lekarza.

4.6. Odwiedzajacy powinni  odnosi¢  sie  zyczliwie i  kulturalnie do innych  pacjentow
i personelu Szpitala oraz uszanowaé prywatnos¢ innych pacjentéw Oddziatu.

4.7. Zabrania sie osobom odwiedzajgcym manipulowania przy aparaturze i urzgdzeniach medycznych,
elektrycznych, gazowych, wentylacyjnych igrzewczych.

4.8. Zabrania sie osobom odwiedzajgcym samodzielnego sterowania f6zkiem automatycznym.

4.9. Zabrania sie osobom odwiedzajgcym siadania na tézkach szpitalnych.

4.10. Odwiedzajacy sa zobowigzani do przestrzegania na terenie Szpitala zakazu palenia wyrobéw tytoniowych,
spozywania napojéw alkoholowych, uzywania narkotykdw, s$rodkéw odurzajgcych - pod rygorem sankcji
przewidzianych przepisami prawa.

4.11. W sali chorych obowigzuje zakaz korzystania z telefonéw komdérkowych.

4.12. Osoby z infekcjami drég oddechowych lub jakakolwiek choroba zakazng nie powinny odwiedza¢ pacjenta
w Szpitalu.

4.13. Zabrania sie przyprowadzania zwierzat na teren Szpitala.
4.14. Ze wzgleddw epidemiologicznych zabrania sie przynoszenia na Oddziat kwiatéw cietych lub doniczkowych.

4.15.0so0by bedace pod wptywem substancji odurzajacych nie zostang wpuszczone na oddziat.
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4.16. W razie zaistnienia zaktdcenia porzadku badz zagrozenia bezpieczenstwa zdrowotnego lub osobistego
pacjenta lub personelu szpitala pracownik szpitala ma prawo wezwac ochrone badz policje. Jako przejaw agres;ji
traktuje sie przemoc fizyczng i stownga. Przypomina sie, ze personel szpitala jest podmiotem korzystajagcym
z ochrony prawnej przewidzianej dla funkcjonariusza publicznego.

V. Harmonogram pracy w KAIlT

5.1 Harmonogram pracy w _zakresie leczenia i pielegnowania pacjentéw w Klinice Anestezjologii
i Intensywnej Terapii — OIT i OITD:

godz. 5.30 - 9.30 — pobieranie materiatu do badan, toaleta pacjentéw, zmiana bielizny,

godz. 9.30-11.00 — obchdd lekarski

godz. 12.00-13.00 i 17-18.00 — odwiedziny, udzielanie informacji o stanie zdrowia pacjentéw OIT

godz. 12.30 — 14.30i 15.30-17.30 — odwiedziny, udzielanie informacji o stanie zdrowia pacjentéw OITD

godz. 14.45 -15.00 — przekazywanie informacji o stanie pacjentéw lekarzowi dyzurnemu,

godz. 19.30-21.00 — obchdd wieczorny.

godz. catg dobe — konsultacje, wykonywanie zlecen, zabiegi, rehabilitacja

godz. 07:00-07:15 oraz 19:00-19:15 - przekazywanie informacji na temat pacjentéw migdzy zespotem
pielegniarskim zdajacym i obejmujgcym prace.

Ze wzgledu na specyfike oddziatu, harmonogram moze w kazdej chwili ulec zmianie.
Lekarz jest obecny na OIT i OITD przez 24 godziny.

5.2. Harmonogram pracy w zakresie znieczuleh pacjentéw w ramach dziatalnosci Kliniki Anestezjologii
i Intensywnej Terapii — Oddziat Anestezjologii

5.2.1. Sale operacyjne — znieczulenia wg codziennego rozpisu planowanych operacji. Znieczulenia do zabiegéw
w trybie innym niz planowe — w zaleznosci od potrzeb (catodobowo).

5.2.2. Pacjent do planowego zabiegu operacyjnego moze by¢ skonsultowany w Poradni Anestezjologicznej.
Termin ustala personel komorki organizacyjnej UCK, w ktorej pacjent ma byé planowo hospitalizowany. Wizyta
anestezjologiczna odbywa sie po zakwalifikowaniu pacjenta do zabiegu przez lekarza macierzystej komorki
organizacyjnej.

5.2.3. Anestezjolog przyjmuje w Poradni Anestezjologicznej Zgodnie z ustalonym harmonogramem.

5.2.4. Przedoperacyjna wizyta anestezjologa odbywa sie w dniu poprzedzajgcym operacje zgodnie
z przedstawionym harmonogramem.

5.2.5. W przypadku zabiegu w terminie innym niz planowy, wizyta anestezjologiczna ma miejsce po
zakwalifikowaniu pacjenta do operacji przez lekarza macierzystej komaorki organizacyjne;j.

5.2.6. 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.

Strona5z7



s * Uniwersyteckie F/PZ-KAilT-01/209/E003

@ Centrum Kliniczne

VI. Wypis z OIT i OITD

6.1. Nie przewiduje sie, z wyjgtkiem sytuacji szczegdlnych, wypisu bezposrednio do domu.

6.2. Karty informacyjne, zwigzane z pobytem pacjenta w oddziale, przekazywane sg personelowi oddziatu, na
ktérym odbywac sie bedzie kontynuacja leczenia. W razie wypisu z KAIlT do podmiotu zewnetrznego, Karty
Informacyjne Leczenia Szpitalnego sg przekazywane wraz z pacjentem do danego podmiotu.

6.2.1. W przypadku zgonu pacjenta, ktéry nie upowaznit nikogo do pozyskiwania dokumentacji, Karta
Informacyjna Leczenia Szpitalnego pozostaje w dokumentacji szpitalnej, ktéra nastepnie zostaje przekazana do
archiwizacji.

6.3. Szpital nie ma obowigzku powiadamiania zaktadu pracy pacjenta o jego pobycie w szpitalu.

6.4. W celu wystawienia zwolnienia lekarskiego niezbedny jest:

-PESEL pacjenta,

-NIP zakfadu pracy.

Konieczno$¢ wystawienia zaswiadczenia o pobycie w szpitalu, zwolnienia z zaje¢ szkolnych, zgtaszane muszg by¢
lekarzowi najpdzniej w dniu wypisu ze Szpitala.

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

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

6.7. W przypadku zgonu pacjenta Karta Zgonu jest do odebrania w sekretariacie oddziatu, w ktérym zmart pacjent.
Sekretariat wydaje Karte Zgonu osobie upowaznionej lub osobom bliskim w dni powszednie w godzinach 09.00 -

14.00.

6.7.1. Celem odbioru zwtok wymagane jest skontaktowanie z Zaktadem Patomorfologii Klinicznej pod numerem
telefonu 58 - 349 37 75, w godzinach 7-13, w dni powszednie.

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

6.8.1. Decyzje o odstgpieniu od sekcji zwtok podejmuje Dyrektor ds. Lecznictwa na wniosek Ordynatora Oddziatu
lub osoby przez niego upowaznione;.
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ZAtACZNIKI:

Zatacznik nr 1 do Regulaminu

F/PZ-KAilT-01/209/E003

Plan sytuacyjny Oddziatu z umiejscowieniem m.in. gabinetu zabiegowego, lekarskiego, dyzurki pielegniarskiej,
przechowywania Praw Pacjenta w wersji petnej oraz skréconej, wézkow reanimacyjnych, defibrylatora, gasnic.

OPRACOWAL.:

Imig i naz)

'/

isko, data, podpis

ZATWIERDZAM:

LIY@(/CUN
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