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1. Informacje ogolne

Odzial Chirurgii Ogélnej i Chirurgii Onkologicznej znajduje sie  kompleksie
budynkow Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego
w Koninie polozonych na ulicy Szpitalnej 45. Oddzial miesci si¢ na IV pietrze budynku
okreslonym jako Blok A ww kompleksu. Oddzial Chirurgii Ogdélnej i Chirurgii
Onkologicznej podzielony jest na 2 odcinki A i B zlokalizowane w poludniowym
(odcinek A) oraz poinocnym (odcinek B) skrzydle Bloku A.

Oddzial Chirurgii Ogélnej i Chirurgii Onkologicznej oferuje $wiadczenia
medyczne w zakresie podstawowym, specjalistycznym,
wysokospecjalistycznym.

Oddziatem kieruje Ordynator lub Kierownik oraz Pielegniarka Oddzialowa
zgodnie z zakresami czynnosci zawartymi w umowie o prace.

Odcinek A nadzoruje i prowadzi Ordynator/Kierownik lub wyznaczony
przez niego lekarz wraz z przydzielonym zespolem asystentow

Odcinek B nadzoruje Ordynator/Kierownik a prowadzi wyznaczony przez

niego Starszy Asystent wraz z przydzielonym zespolem asystentow

2. Rozklad dnia:

7.00-7.30 przekazywanie odeinkow pracy przez pielegniarki, odczytanie raportow.

7.15-8.15 toaleta chorych, toaleta przeciwodlezynowa, zmiana poscieli oraz bielizny
osobistej. mierzenie cieploty ciala, mierzenie cisnienia tetniczego krwi,
obliczanie t¢tna 1 oddechow, przygotowywanie pacjentow do zabiegdw
operacyjnych, transport pacjentow na blok operacyjny, przygotowanie sal
do wizyty lekarskiej.
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7.30-9.00 pobieranie materialu do badan laboratoryjnych oraz wykonywanie
niektorych badan diagnostycznych, uzupetnienie apteczki oddzialowej w
brakujace leki i materialy opatrunkowe i drobny sprz¢t medyczny
(pielggniarka oddzialowa)

7.00-8.00 przyjmowanie przyje¢ planowych

7.30-7.45 raport z dyzuru lekarskiego

7.45-8.30 wizyta lekarska - na Odcinku A wizyte prowadzi Ordynator/
Kierownik lub wyznaczony przez niego Starszy asystent wraz z
zespolem asystentow, na Odcinku B wizyte prowadzi
wyznaczony lekarz wraz z zespolem asystentow

8.30-9.00 sniadanie

8.15-14.00 w dni pracujace odbywaja sie operacje planowe na Bloku Operacyjnym

8.30-13.30 wykonywanie zlecen lekarskich i zabiegéw pielegniarskich, wykonywanie

opatrunkow, kontakt z blokiem operacyjnym, z pracowniami

diagnostycznymi, konsultacje, nadzér nad pacjentami po zabiegach
operacyjnych, wykonywanie czynnosci zwigzanych z funkcjonowaniem
oddziatu.

13.00-13.30 przygotowanie pacjentéw do positku i wydanie obiadu

13.30-13.45 omdwienie przyjec. operacji , wynikow badan i konsultacji w Odcinkach

13.45- 14.15 wizyta lekarska z dyzurnymi wspoélna dla obu Odcinkow

15.00-17.00 odwiedziny chorych z ograniczeniem jednej osoby odwiedzajgcej
przypadajacej na do jednego chorego. W przypadku zagrozenia
epidemicznego Ordynator lub lekarz zastepujacy go moze wydac czasowy
zakaz odwiedzin za zgoda Dyrekeji

16.00-18.00 mierzenie cieploty ciala. pomiary tetna, ci$nienia 1 oddechow,

prowadzenie dobowej zbiorki moczu, dobowej zbiorki tresci z rany

i dobowej zbiorki tresci z sondy

18.00-18.30 kolacja, porzadkowanie sal

17.00-22.00 wykonanie zlecen lekarskich i zabiegdéw pielegnacyjnych, toaleta chorych

19.00- 19.15 przekazanie odcinkow przez personel pielegniarski

19.30-20.00 wizyta lekarska wieczorna

22.00-6.00 cisza nocna

3. Zasady przyjecia chorego do oddzialu i udzielania konsultacji

a) pacjent do przyjecia planowego zglasza sie ze skierowaniem do sekretariatu
Oddziatu Chirurgii Ogolnej i Chirurgii Onkologicznej od poniedziatku do
czwartku w godzinach 12.00-13.00, gdzie Ordynator/Kierownik lub lekarz przez
niego wskazany ustala termin planowego przyjecia. W uzgodnionym terminie
przyjecia planowe odbywaja si¢ w dni pracujace przez Biuro Przyje¢ Planowych,
a w dni wolne od pracy przez SOR.




b) pacjent w naglych przypadkach wstepnie diagnozowany jest w SOR i zostaje
przyjety na oddzial po ustaleniu wskazan do hospitalizacji, dalszej diagnostyki
i leczenia na Oddziale Chirurgii Ogdlnej i Chirurgii Onkologicznej.
¢) za diagnozowanie oraz ustalenie wskazan do przyjecia pacjentow z naglymi
schorzeniami kierowanymi na Oddzial Chirurgii Ogélnej i Chirurgii
Onkologicznej odpowiedzialny jest lekarz dyzurny (zgodnie z
harmonogramem dyzuréw) lub Asystent wskazany przez
Ordynatora/Kierownika
d) pacjenci z nagtymi schorzeniami kierowani na Oddzial Chirurgii Ogélnej i
Chirurgii Onkologicznej w $rody, piatki w godzinach 0.00-19.29, we wtorki,
czwartki, soboty w godzinach 19.30-0.00 i niedziele w godzinach 0.00-7.29
przyjmowani sa na Odcinek A
e) pacjenci z naglymi schorzeniami kierowani na Oddzial Chirurgii Ogélnej i
Chirurgii Onkologicznej we wtorki, czwartki, soboty w godzinach 0.00-19.29
oraz w poniedzialki, srody i pigtki w godzinach 19.30-0.00 miesigca
przyjmowani sa w Odcinku B
f) pacjenci z naglymi schorzeniami kierowani na Oddzial Chirurgii Ogélnej i
Chirurgii Onkologicznej niedziele w godzinach 7.30-19.29 przyjmowanie sa
naprzemiennie w co 2-gg niedzielg na Odcinek A lub B; kierowani w niedziele
w godzinach 19.30-23.59 oraz poniedzialek 0.00-7.29 przyjmowani sa na
Odcinek A jezeli ostry dyzur niedzielny w ciagu dnia (7.30-19.29) pelnit
Odcinek B lub przyjmowani sa na Odcinek B, gdy ostry dyzur w ciagu dnia
peinit odcinek A
g) w przypadku braku miejsc w Odcinku przyjmujacym aktualnie chorych,
pacjenta przyjmuje drugi Odcinek
h) po zakonczonym dyzurze lekarze sporzadzaja raport w Ksiegach Raportow
Lekarskich na poszczegdlnych Odcinkach
g) konsultacji chirurgicznych dla pacjentéw innych oddzialéw w dni pracujace w
godzinach 7.30-14.00 udziela Ordynator/Kierownik, Starszy Asystent lub
Mlodszy Asystent pod nadzorem Starszego Asystenta
h) konsultacji chirurgicznych dla pacjentéw innych oddzialow szpitalnych w czasie
dyzuru udziela lekarz tego Odcinka, ktdry nie pelni ostrego dyzuru.

4. Zasady prowadzenia diagnostyki i leczenia

a) zanadzor nad prowadzeniem prawidlowego procesu diagnostyczno- leczniczego na
Odcinku A odpowiedzialny jest Ordynator/Kierownik, na Odcinku B wyznaczony
Straszy Asystent
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b) Ordynator/Kierownik lub wskazany przez niego Starszy Asystent wyznacza
pacjentowi lekarza prowadzacego,

¢) lekarz prowadzacy w porozumieniu z Ordynatorem/Kierownikiem lub wyznaczonym
przez niego Starszym Asystentem diagnozuje i leczy pacjenta oraz jest
odpowiedzialny za prowadzenie jego dokumentacji medycznej,

d) w przypadku pacjentéw z powiklaniami lub o niepewnym lub trudnym do ustalenia
rozpoznaniu lekarze prowadzacy lub dyzurni powinni skonsultowac si¢ z
Ordynatorem/Kierownikiem, Starszym Asystentem prowadzacym Odcinek B lub
innymi Starszymi Asystentami,

e) jesli jest to niezbedne zasiggaja oni opinii specjalistow z innych dziedzin medycznych
lub zwoluja konsylium lekarskie z ich udzialem

5. Zasady wypisania chorego z oddzialu:

a) wypisy odbywaja sie codziennie w dni robocze do 14.00 a takze w ramach dyzuru
w dni robocze ., $wieta i dni wolne od pracy

b) dokumenty do wypisu przygotowuje lekarz prowadzacy

¢) karty informacyjne leczenia szpitalnego w trzech egzemplarzach przygotowuje
sekretarka medyczna

d) wypis z sprawdza i podpisuje Ordynator/Kierownik lub lekarz przez niego
wyznaczony

f) wypisy wydawane sa pacjentom w dwoch egzemplarzach

g)w przypadku wypisania pacjenta na dyzurze lub dni wolne i swigta wydawane sa
mu niezbedne zalecenie i recepty a wypis odbiera pacjent lub osoba przez niego
wskazana w najblizszy dzien roboczy

o) historie choroby po jej uzupelnieniu i sprawdzeniu kompletnosci sekretarka

medyczna przekazuje do Sekcji Dokumentacji Chorych.

6. Dokumentacja oddzialowa i obieg dokumentow:

1) dokumentacja medyczna indywidualna / historia choroby/

- formularz historii choroby

-karta goraczkowa

-indywidualna karta zlecen lekarskich

-formularz zgody pacjenta pelnoletniego na badanie lub leczenie

-okotooperacyjna karta kontrolna - karta udzielania informacji

-karta obserwacji lekarskich

- historia pielegnowania Cacyrry ¥Ayns
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-karta statystyczna szpitalna ogdlna

-wykaz danych zwiagzanych z przypisaniem pacjenta do JPG

-karta profilaktyki zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej w oddziale
zabiegowym

- protokol profilaktyki zylnej choroby zakrzepowo-zatorowe;j

-Kkarta transportu wewnetrznego

-karta oceny wystapienia ryzyka zakazenia szpitalnego

-zgloszenie przyjecia w trybie ratujacym zdrowie lub zycie

-wyniki badan diagnostycznych

-przesiewowa ocena stanu odzywienia NRS 2002

-karta premedykacyjna

-karta konsultacyjna

-karta zastosowania unieruchomienia lub izolacji

-wywiad epidemiologiczny

-wywiad anestezjologiczny

-karta przeciwodlezynowa

-karta bilansu pltynow

-karta cukrzycowa

2) dokumentacja medyczna zbiorcza

-ksigga ruchu chorych oddziatu, prowadzona przez sekretarki medyczne

-ksiazki raportow pielegniarskich z poszczegolnych odeinkow

-ksiega raportow lekarskich z poszczegdlnych odcinkow

-ksiega wykonanych operacji

-ksigzka kontroli Srodkéw odurzajacych i psychotropowych-odpowiedzialny
lekarz

-ksigzka transfuzyjna-odpowiedzialny lekarz wyznaczony z oddzialu

-ksigzka lekow psychotropowych (prowadzona przez pielegniarki wedtug zlecen
lekarskich-odpowiedzialny lekarz wyznaczony z oddzialu)

-plan zabiegdw operacyjnych

-lista planowych przyje¢ w oddziat

-receptariusz lekow (wypisywany przez pielegniarke oddzialowa, podpisany
przez kierownika oddziatu)

-karta rejestru niezgodnosci

Historie choroby przechowywane sa w sekretariacie. indywidualne karty zlecen oraz
karty goraczkowe pacjentow znajduja si¢ w dyzurce pielegniarskiej. Na kartach
goraczkowych lekarz wpisuje rozpoznanie oraz istotne zalecenia. inne zlecenia
leczniczo diagnostyczne wpisuje do karty zlecen i potwierdza parafka.

Pozostale rubryki karty goraczkowej i karty zlecen wypelnia pie]c;gm@g‘.kajué%\&nlf} Qbm.ne_,
Pielegniarki potwierdzaja podpisem kazde wykonane zlecenie. | Chirurgii Onkologiczre
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Za prowadzenie dokumentacji medycznej odpowiada lekarz i pielggniarka odcinkowa
pod nadzorem Kierownika lub jego Zastepcy oraz Piclegniarki Oddzialowe;.

7. Pomieszczenia:
Calkowita liczba 16zek w oddziale 47 w tym:

Odcinek A : 24 16z¢ck

Opis pomieszczen:

Pomieszczenie Ilos¢ Opis pomieszczen

Sale chorych 4 | sale 2-osobowe z pelnym wezlem sanitarnym
6 | sale 1-osobowe z pelnym wezlem sanitarnym
1 | sala z tozkiem wzmozonego nadzoru
Sala chorych 1 | sala 6-osobowa
Sala opatrunkowa 1 | wyposazona w 2 stoly opatrunkowe, USG,
podwdjna lampe zabiegowa sufitowa.
Sala zabiegowa 1 | punkt pobierania krwi do badan

Gabinet Ordynatora/Kierownika | 1

Gabinet lekarski asystentow w 1 | stanowiska pracy dla S lekarzy
tym cze$¢ konferencyjna

Dyzurka lekarska 1 | stanowisko pracy dla 1 lekarza dyzurnego +
pelny wezel sanitarny
Sekretariat 1 | 3 stanowiska do pracy
Dyzurka pielegniarska 1 | dyzurka + pomieszczenie socjalne
Pokdj przygotowywania| 1 | wyposazony w kuchenke i lodowke
positkow dla personelu
Pokdj pobytu dziennego dla 1 | przystosowany do spozywania positkow przez
chorych i odwiedzajacych chorych chodzacych
Kuchnia oddzialowa 1 | z przeznaczeniem do wydawania posilkow
Wezel sanitarny dla chorych 1 |lazienka z  prysznicem, WC 1 umywalka
niepelnosprawnych przystosowane dla niepetnosprawnych
Wezel sanitarny dla personelu 1 | prysznic. umywalkai WC dlai pielggniarek
lekarzy
o Ynamr
Vo= o
Zn '
Sebas

Specialie ﬂf? W )
513 Chirurgis gyt T OWSKi
NAaczvnis,.,




Pomieszczenia magazynowe 4 | magazyn lekOw 1 sprzetu zapasowego, magazyn
bielizny czystej, skladzik porzadkowy,
brudownik

pomieszczenie do 1

przechowywania zwlok

Odcinek B : 23 16zek
Opis pomieszczen:
Pomieszczenie llos¢ Opis pomieszczen

Sale chorych 4 | sale 3-osobowe

4 | sale 2-osobowe

Sale chorych z pelnym wezlem 2 1-osobowa

sanitarnym

Sala chorych

sala 4-osobowa

Sala opatrunkowa

wyposazona w 1 stol opatrunkowy, lampe
zabiegowa sufitowa.

Sala zabiegowa

punkt pobierania krwi do badan

Gabinet zastepcy kierownika

Gabinet lekarski asystentéow w
tym czgs¢ konferencyjna

stanowiska pracy dla 4 lekarzy

Gabinet lekarski asystentow

stanowiska pracy dla 2 lekarzy

Dyzurka lekarska

stanowisko pracy dla 1 lekarza dyzurnego +
pelny wezel sanitarny

Gabinet Oddzialowe;j

Dyzurka pielegniarska

dyzurka + pomieszczenie socjalne

Pokdj pobytu dziennego dla
chorych i odwiedzajacych

przystosowany do spozywania positkow przez
chorych chodzacych

Kuchnia oddzialowa

z przeznaczeniem do wydawania positkow

Wezel sanitarny dla chorych
niepelnosprawnych

tazienka z  prysznicem, WC i
przystosowane dla niepelnosprawnych

umywalka

Wezel sanitarny dla kobiet

2 kabiny WC, 2 prysznice

Wezel sanitarny dla mezczyzn

2 pisuary, kabina WC i 2 prysznice

Wezel sanitarny dla personelu

umywalkai WC dlai plelc;omarekdeé.m Y,
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Pomieszczenia magazynowe 3 magazyn bielizny czystej, skladzik
porzadkowy. brudownik

pomieszczenie do 1
przechowywania zwlok

Sala operacyjne znajduja si¢ w obrebie Zespotu Blokéw Operacyjnych sala 3
oraz pozostale sale wspdldzielone z innymi oddzialami zabiegowymi

8. Zakres wykonywanych $wiadczen i leczonych jednostek chorobowych

Na Oddziale Chirurgii Ogdlnej i Chirurgii Onkologicznej po uprzedniej
kwalifikacji sa hospitalizowani pacjenci z nastepujacymi jednostkami
chorobowymi oraz wykonywane sa nastgpujace operacje/procedury zabiegowe:
Ostre choroby jamy brzusznej wymagajace leczenia chirurgicznego: zapalenie
otrzewnej (zakres zabiegu uzalezniony od rozpoznania srodoperacyjnego),
niedrozno$¢ jelit (zakres zabiegu uzalezniony od rozpoznania srédoperacyjnego
w tym zabiegi resekcyjne jelit lub odbytnicy, zabiegi omijajgce niedroznosc,
wylonienia sztucznego odbytu na jelicie). ostre zapalenie wyrostka
robaczkowego (appendektomia otwarta/laparoskopowa), ostre zapalenie
pecherzyka zdlciowego (cholesystektomia laparoskopowa lub otwarta), ropnie
wewnetrzbrzuszne (drenaz), martwiczo-krwotoczne zapalenie trzustki
(nekretktomia, drenaz torby sieciowej, przestrzeni zaotrzewnowej, jany
otrzewnowej, krwawienia z i do przewodu pokarmowego wymagajgce leczenia
operacyjnego (podklucie krwawiacego wrzodu, zotgdka/dwunastnicy, zabiegi
resekcyjne w obrebie zoladka , jelita cienkiego, jelita grubego lub odbytnicy),
krwawienia do jamy brzusznej (zaopatrzenie krwawienia zabiegi takie jak
splenektomia, zaopatrzenie krwawienia z watroby, poklucie/podwiazanie
krwawiacego naczynia sieci, krezki itp.), uwieznie przepukliny brzusznej
(operacja przepukliny w zaleznosci od sytuacji klinicznej z lub bez wszczepu
siatki, w razie koniecznosci zabiegi resekcyjne w obrebie jelit, sieci, wylonienie
sztucznego odbytu na jelicie cienkim lub grubym).

Operacje nowotworow jelita grubego metoda otwarta i laparoskopowa
(hemikolektomia prawostronna, hemikolektomia lewostronna, resekcja esicy),
operacje nowotwordéw odbytnicy (przednia resekcja odbytnicy, brzuszno-
kroczowa amputacja odbytnicy), resekcje jelita cienkiego.

Zabiegi w obrebie watroby (drenaze ropni z dostepu operacyjnego lub
przezskormego, operacje torbieli watroby. nieanatomiczne resekeje watroby.
termoablacja przerzutow do watroby)

Qraynator
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Przezskorne drenaze torbieli/zbiornikéw pltynowych jamy otrzewnowej /
przestrzeni zaotrzewnowej.

Miazdzyca tetnic konczyn dolnych oraz powiktania cukrzycy dotyczace tetnic
konczyn dolnych (endarterektomia, trombektomia, pomosty naczyniowe tetnic
konczyn dolnych, profundoplastyka, amputacje w obrebie konczyn dolnych),
zwezenie tetnicy szyjnej wewnetrznej (endarterektomia), tetniak tetnic udowej
lub podkolanowej (wstawka z zyly wlasnej lub protezy naczyniowej, pomosty z
podwigzaniem tetniaka).

Przewlekla choroba zylna / przewlekla niewydolnos¢ zylna / zylaki konczyn
dolnych w tym zabiegi/procedury takie jak krosektomia, safenektomia,
flebektomia, podwiazanie niewydolnych perforatorow.

Operacje przepuklin brzusznych (pachwinowe, udowe, pekowe. kresy bialej.
pooperacyjne) w zaleznosci od sytuacji klinicznej z wszezepem lub bez
wszczepu siatki.

Operacje wola po uprzedniej kwalifikacji przez endokrynologa (wycigcie
tarczycy lub czeSciowe wycigcie tarczycy).

Rak piersi z zajeciem wezldw chlonnych — zmodyfikowana radykalna
mastektomia

Operacje guzow piersi (biopsja mammotomiczna, biopsja chirurgiczna otwarta)
Operacje wytworzenia gastro- lub jejunostomii odzywczej — niedroznos¢
goérnego odcinka przewodu pokarmowego, dysfagia.

Wszczepienie/usunigcie cewnika do dializ otrzewnowych.

Wyciecia torbieli wlosowej okolicy krzyzowe;.

Wyciecia guzkéw krwawniczych

Wryciecie zmian skornych/guzkow tkanki podskornej przekraczajgce
mozliwosci leczenia ambulatoryjnego.

Przeszczep skory pelnej/posredniej grubosci (oparzenia skéry. pokrycie ubytku
skory po wycieciu zmiany skornej, owrzodzenia skory)

Pobranie wezla chlonnego do badania histopatologicznego w przypadku
podejrzenia/diagnostyki chorob ukladowych, nowotworowych,
hematologicznych lub do badania zgodnosci tkankowej przy pobraniu

narzadow.
Nacigcia i drenaze krwiakow, ropni, ropowic tkanek miekkich wymagajace
hospitalizacji.

Zaopatrzenie chirurgiczne rozleglych ran tkanek migkkich wymagajacych
drenaz lub hospitalizacji.

Na Oddziale Chirurgii Ogolnej i Chirurgii Onkologicznej hospitalizowani sa
réwniez chorzy zakwalifikowani do angioplastyki tetnic obwodowych. W
ramach takiej hospitalizacji leczone sa ewentualne wezesne powiklania
zabiegéw endowaskularnych na t¢tnicach obwodowych takie jak tetniak

rzekomy, krwiak zaotrzewnowy, krwiak uda, ostre medol\xwﬁuuﬁakﬁé%‘g )
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7 zaleznosci od biezgcych mozliwosci leczeni sa pacjenci z ostrym
niedokrwieniem tetnic konczyn gérnych lub konczyn dolnych
(zator/zakrzepica, uszkodzenie tetnicy — embolektomia/trombektomia, zabiegi
naprawcze, wstawki naczyniowe), przewleklym niedokrwieniem konczyn
dolnych zagrazajacym amputacja (endarterektomia. trombektomia, pomosty
naczyniowe, profundoplastyka), zator tetnicy krezkowej gornej
(embolektomia).

Na Oddziale Chirurgii Ogélnej i Chirurgii Onkologicznej hospitalizowani sa
rowniez pacjenci podani obserwacji w przypadku podejrzenia ostrych
chirurgicznych choréb jamy brzusznej, poddawani obserwacji w przypadku
obrazen klatki piersiowej lub jamy brzusznej, ktore nie wymagaja leczenia
operacyjnego w specjalistycznych osrodkach torakochirurgiczych,
kardiochirurgicznych, chirurgii naczyniowej. Wskazaniem do obserwacji w
Oddziale Chirurgii Ogdélnej i Chirurgii Onkologicznej moga by¢ obrazenia
glowy pod postacig wstrzasnienia mozgu.
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