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Regulamin Zakiadu Diagnostyki Obrazowej Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego
w Koninie

[. Petna nazwa: 1) Zaktad Diagnostyki Obrazowe;j - ul. Szpitalna 45
2) Zaktad Diagnostyki Obrazowej — ul. Wyszynskiego 1

II. Specjalno$¢: zachowawcza

II1. Oferowany poziom $wiadczen szpitalnych: specjalistyczny
IV. Pomieszczenia:

V. Organizacja pracy Zaktadu Diagnostyki Obrazowe;j

VL Szczegblowy zakres zadan na poszczegéinych stanowiskach pracy

1) Zaktad Diagnostyki Obrazowej Konin, ul. Szpitalna 45- | pietro - blok B

Spis pomieszczen:

| Lp. | Nazwa pomieszczenia ' (m?) |
1 Poczekalnia 206
2 Rejestracja 254
3 Pracownia rentgenowska | 371
4 Pracownia rentgenowska Il MMR 371
5 Pracownia rentgenowska |I| 37.1
6 Pracownia tomografii komputerowe; 28,4
7 Sterownia 7.4
8 Pracownia ultrasonografii 22
9 Dyzurka lekarska 9,3
10 Pokdj oceny 9,0
11 Korytarz wewnetrzny 267,2
12 Stanowisko obrébki cyfrowe; 13,7
13 | Toalety dla pacjentow (iloé¢ 3) 211
14 Kabiny dla pacjentow (ilo$é 8) 7,6
16 Pokéj technikéw 28,7
16 Pokoj lekarski 30,2
17 Sekretariat 14,3
18 tazienka dla personelu 42

| 19 Toalety dla personelu (ilos¢ 3) 4,2
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20 Szatnia dla pracownikow 15,4
21 Serwerownia 21,1
22 Pokdj przygotowania pacjenta 12
23 Pracownia radiologii zabiegowej wraz z | 190

przylegtymi pomieszczeniami

Lacznie 927,8

Wvykaz sprzetu medyczneqo:

Ultrasonograf LOGIQ 7

Ultrasonograf PHILIPS HD 7

Ultrasonograf Canon Aplio a000

Aparat rentgenowski Calypso

Aparat rentgenowski DRX EVOLUTION
Mammograf SENOGRAPHE PRISTINA
Tomograf komputerowy AQUILION PRIME SP

Strzykawka automatyczna do podawania kontrastu CENTARGO

Aparat rentgenowski jezdny POLIMOBIL PLUS
Aparat rentgenowski jezdny MOBILETT XP Eco

Aparat rentgenowski angiograf ARTIS ZEE CEILING

Strzykawka automatyczna do podawania kontrastu ILLUMENA

2005 r.1 szt
2007 r. 1 szt.
2021 r. 1 szt.
2021 r. 1 szt.
2018 r. 1 szt.
20217r. 1 szt.
2021 r. 1 szt.
2021 r. 1 szt.
2010 r. 3 szt.
2009r. 2 szt.
2019 r. 1szt.
2019 r. 1szt.

2) Zaktad Diagnostyki Obrazowej Konin, ul. Kardynala S. Wyszynskiego 1

3) Konin, Pietro I

Spis pomieszczen:

I.p. | Nazwa pomieszczenia (m?)

1 Pracownia rentgenowska 355
2 Kabina 3,2

3 Sterownia rtg 59

4 Pokdj socjalny 15,84
5 Pokéj opisowy 15,59
6 Pracownia tomografii komputerowe;j 31,86
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7 Sterownia tomografii komputerowe;j 16,05 |
8 Pokdj przygotowan kt 6,43
9 Toaleta dla personelu 8.9
10 Toaleta dia pacjentow 5
11 Pomieszczenie porzgdkowe 1,42
12 Poczekalnia i komunikacja 35,2
13 Rejestracja 17,0
14 Poczekalnia dla pacjentow 27,8
15 Pracownia ultrasonografii 17,5
16 Pomieszczenie przygotowania pacjenta | 4,11
| rg l
Wykaz sprzetu medycznego:
Aparat rentgenowski DRX ASCEND 2018 r. 1 szt.
Aparat rentgenowski jezdny PRACTIX 160 2009r. 1 szt.
Aparat rentgenowski jezdny REVOLUTION 2022 r. 1 szt.
Tomograf Komputerowy INGUENUITY CORE 2013 r. 1 szt.
Strzykawka automatyczna do podawania kontrastu MALLINCKRODT 2013r. 1 szt.
Ultrasonograf TOSCHIBA APLIO 300 2016 r. 1 szt.
V. Organizacja pracy Zaktadu Diagnostyki Obrazowe;j:
Wykonywanie badan diagnostycznych:
ul. Kard. S. Wyszynskiego 1
a) badania planowe:

badania rentgenowskie poniedziatek - pigtek 8.00 - 15.00

badania ultrasonograficzne poniedziatek — pigtek 8.00-13.00

badania tomografii komputerowej poniedziatek - pigtek 8.00-15.00

b)  badania pilne:
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W przypadku pilnych badan rtg, pracownia wykonuje badania codziennie, 24h/dobe
(dyzur stacjonarny technika)

ul. Szpitalna 45

a) badania planowe:

badania rentgenowskie poniedziatek — pigtek 8.00 - 18.00
badania ultrasonograficzne poniedziatek — pigtek 8.00 - 15.00
badania tomografii komputerowe; poniedziatek — pigtek 8.00 - 18.00

b) badania pilne:

W przypadku badan pilnych, pracownia wykonuje badania codziennie, 24h/dobe (dyzur
stacjonarny lekarza i technika)

1) System przyjecia chorego
a) w sytuacji planowe;j:

— rejestracja pacjenta w rejestracji

— wyznaczenie terminu badania

— przygotowanie pacjenta do badania
— wykonanie badania

b) w sytuacji ostrej:

— rejestracja pacjenta w rejestracji/pracowni (dyzur )
— przygotowanie pacjenta do badania
— wykonanie badania

2) Dokumentacja Zaktadu Diagnostyki Obrazowej i obieg dokumentow:

a) pobranie od pacjenta skierowania, ktére jest odnotowywane w systemie Eskulap i
jego archiwizacja,

b) wynik badania opisywany jest przez lekarza radiologa i jest dostepny w systemie
Eskulap - zasady postepowania z wynikiem zawiera ,Instrukcja wydawania wyniku”

¢) wyniki badan diagnostycznych nieodebrane archiwizowane sg w wyznaczonym do
tego miejscu na terenie Zaktadu Diagnostyki Obrazowej, a nastepnie przekazywane do
Archiwum Zaktadowego,
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d) z koricem kazdego miesigca wykonywana Jest statystyka miesigczna z wykonanych
badan a sprawozdania przekazywane do Dziatu Ekonomiczno - Finansowego oraz
Dziatu Nadzoru i Statystyki Medyczne;.

3) Zasady wspétpracy z innymi komérkami organizacyjnymi:

Oddziaty Szpitalne:

— Wykonywanie badan dla pacjentow z oddziatéw po uprzednim zarejestrowaniu w
systemie Eskulap

— Wydawanie wynikow badan pilnych odbywa sie tego samego dnia, w przypadku
badan planowych w ciagu 48 godzin

Apteka Zaktadowa:

— pobieranie lekoéw i materiatéw medycznych odbywa sie poprzez wystawienie przez
Kierownika Zaktadu zaméwienia

Dziat Zaopatrzenia i Nadzoru nad Sprzetem i Aparatura Medyczna:

- pobieranie materiatébw medycznych i biurowych na podstawie wczesniej ztozonego
zapotrzebowania

- zgtaszanie awarii aparatury medycznej,
- zgtaszanie wykonania testéw specjalistycznych

Administracja Szpitala:

- przekazywanie sprawozdania statystyk miesiecznych do Dziatu Ekonomiczno -
Finansowego oraz Dziatu Nadzoru i Statystyki Medycznej

Biezaca wspélpraca ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi Szpitala.

Podmioty Zewnetrzne:

— Przyjmowanie pacjentow odbywa sie po okazaniu waznego skierowania, zgodnie z
zawartymi umowami i obowigzujgcymi przepisami

— W ostatnim dniu miesigca kalendarzowego zostaje wystawiona faktura obcigzajaca
podmiot zewnetrzny za wykonane badan diagnostycznych, sktadana w Dziale
Ekonomiczno—Finansowym
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VI Szczegolowy zakres zadan na poszczegolnych stanowiskach pracy

Zaktadem Diagnostyki Obrazowej zarzgdza Kierownik podlegty bezposrednio Z-cy Dyrektora
ds. Lecznictwa.

| .Szczegotowe obowigzki na stanowisku Kierownika Zaktadu Diagnostyki Obrazowej

W zakresie administracyjno — gospodarczym Kierownik zobowiazany jest do:

1. dbania i utrzymania w nalezytym stanie inwentarza medycznego jak i
gospodarczego oraz nadzorowania ksiegi inwentarzowej,

2. potwierdzania stanu inwentarza wedtug ksiegi inwentarzowej, nie rzadziej niz raz
na 6 miesiecy oraz informowania Z- cy Dyrektora ds. Lecznictwa o zauwazonych
w tym zakresie brakach,

nadzorowanie zaopatrzenia we wszystko, co jest niezbedne do sprawnego
dziatania zaktadu oraz wystawiania zapotrzebowan do Apteki i Dziatu
Zaopatrzenia i Nadzoru nad Sprzetem i Aparaturg Medyczng

ld

4. nadzorowanie prowadzenia wszystkich ksiag ZDO,

5. dbanie o dokiadne i terminowe opracowywanie statystyk zaktadu wg
obowigzujgcych przepisow,

6. czuwanie nad utrzymaniem w nalezytym porzgdku archiwum w ZDO,
7. nadzér nad racjonalng gospodarkg lekami i materiatami uzywanymi w zaktadzie,

Kierownik odpowiada za:

1. sprawne funkcjonowanie zaktadu i poszczegélnych pracowni bedacych
integralnymi czesciami zakiadu pod wzgledem lekarskim, administracyjnym,
gospodarczym,

2. dyscypline pracy podlegtego personelu,

3. zawiadomienie Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa o kazdym naruszeniu Ilub
wykroczeniu przeciwko ustalonym zasadom pomocy lekarskiej i pielegniarskiej,
nieprzestrzeganiu regut etycznych,

4. prace fachowa i administracyjng podlegtych pielegniarek, w zakresie prowadzenia

dokumentacji, gospodarki lekami, a swoje uwagi, co do pracy personelu
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pielegniarskiego zgtasza Pielegniarce Naczelnej, a iesli zachodzi taka potrzeba
réwniez Dyrektorowi

5. zabezpieczenie mienia ZDO,

6. organizowanie stanowisk pracy zgodnie z przepisami i zasadami bezpieczenstwa i
higieny pracy,

1. przestrzeganie przez podlegtych pracownikéw przepiséw i zasad bezpieczenstwa
I higieny pracy,

8. stosowanie odziezy ochronnej i sprzetu ochrony osobistej

9. organizowanie, przygotowanie i prowadzenie prac w sposob zabezpieczajgcy
przed wypadkami w pracy, chorobami zawodowymi | schorzeniami zwigzanymi z
warunkami srodowiska pracy,

10. zapewnienie bezpiecznego i higienicznego stanu pomieszczen pracy i
wyposazenia technicznego.

I1. przestrzeganie przepisow Ustawy o Ochronie Danych Osobowych
12. terminowe wykonywanie zalecen poaudytowych/pokontrolnych

Kierownik zobowigzany jest do sprawowania kontroli nad realizacjg umoéw cywilno-
prawnych w kierowanym przez siebie Zaktadzie a w szczegolnosci do:

a) sprawdzania zgodnosci rachunkéw za wykonang ustuge z dokumentacjag
medyczng w celu potwierdzenia, ze $wiadczenia ustug rzeczywiscie zostaty
wykonane przez lekarza sktadajgcego rachunek,

b) przygotowanie propozycji planu pracy lekarzy w Zaktadzie Diagnostyki
Obrazowej do 25 dnia kazdego miesigca na miesigc nastepny,

Il. Stanowisko lekarza w zakresie radiologii i diagnostyki obrazowej
Do obowigzkéw lekarza w szczegoinosci nalezy:

a/ wykonywanie badan i opiséw z zakresu radiologii z zakresu diagnostyki obrazowej
na rzecz pacjentow szpitalnych, ambulatoryjnych i komercyjnych a w szczegolnosci
opis badania tomografii komputerowej, badania USG oraz biopsje pod kontrolg USG,
badania USG Doppler, opisy zdje¢ RTG, badania kontrastowe, oraz badania
mammograficzne,
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b/ wykonywanie zabiegéw i czynnosci medycznych we wszystkich przypadkach
wymagajgcych interwencji lekarskigj,

c/ sprawowanie opieki lekarskiej nad pacjentami w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej,
d/ gotowosci do udzielania w/w Swiadczen przez catg dobe,

e/ w przypadku wyznaczenia przez Kierownika Zaktadu, w ktérym udzielane sg w/w
Swiadczenia zdrowotne - petnienia funkcji kierownika specjalizacji przez lekarza
posiadajgcego Il stopien specjalizacji z radiodiagnostyki iub specjalizacje w zakresie
radiologii | diagnostyki obrazowej,

flprzestrzeganie zasad funkcjonowania Szpitala i Zaktadu Diagnostyki Obrazowej
okreslonych w obowigzujgcych w aktach normatywnych oraz aktach kierownictwa
Szpitala,

g/przestrzeganie przepisow regulujgcych udzielanie Swiadczen zdrowotnych w
publicznych zaktadach opieki zdrowotnej i wykonywanie zawodu lekarza, a takze
umow zawartych przez Szpital na udzielanie swiadczen zdrowotnych,

h/ stosowanie sie do uwag oséb uprawnionych do nadzorowania w imieniu
Udzielajgcego Zamoéwienia,

i/ludzielanie konsultacji i doraznie zwigzanych z nimi $wiadczen z zakresu radiologii i
diagnostyki obrazowej w Oddziatach Szpitala, Poradniach, Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym i Izbach Przyjec,

i/ wykonywanie w/w $wiadczen zgodnie z Umowg zawarta pomiedzy Szpitalem a
Narodowym Funduszem Zdrowia oraz znajomosci warunkow ogolnych i
szczegbtowych wykonywania $wiadczeri z zakresu radiologii i diagnostyki
okreslonych w umowie o udzielanie $éwiadczen zdrowotnych w zakresie radiologii i
diagnostyki obrazowej w Wojewoddzkim Szpitalu Zespolonym w Koninie z lekarzem
przyjmujgcym zamowienie.

lll. Stanowisko kierownika zespotu technikéw elektroradiologii

Do obowigzkéw Kierownika Zespotu Technikéw Zaktadu Diagnostyki Obrazowej nalezy w
szczegolnosci:

1/ doktadna znajomos$¢ zakresu dziatania Zaktadu Diagnostyki Obrazowe] oraz
znajomos$é zakresu dziatania pozostatych komérek organizacyjnych szpitala,
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2/ zapewnienie sprawnego funkcjonowania Zaktadu Diagnostyki Obrazowej poprzez
precyzowanie zadan i odpowiedzialnosci poszczegélnych stanowisk pracy oraz
okreslenie dla nich odpowiednich uprawnien i obowigzkéw,

3/ planowanie i organizowanie pracy Zaktadu Diagnostyki Obrazowej, podziat pracy,
instruowanie i koordynowanie pracy podlegtych pracownikéw oraz nadzér nad tokiem
ich pracy,

4/ wyznaczanie zastepstw na czas urlopdw lub innych nieobecnosci w pracy oraz
sporzgdzanie planéw urlopow,

5/ zapoznawanie podlegtych pracownikéw z wymaganiami, instruowanie, udzielanie
informacji, wskazéwek oraz niezbednej pomocy w celu sprawnego wykonywania

przez nich powierzonych zadan,

6/ udzielanie pomocy pracownikom komérki w zakresie prawidtowego wykonywania
powierzonych im zadan zwlaszcza pracownikom rozpoczynajacym prace w
Zaktadzie,

7/ nadzér nad zgodnoscig dziatania Zaktadu Diagnostyki Obrazowej z wymaganiami
prawnymi,

8/ nadzér nad terminowym i rzetelnym wprowadzaniem danych do bazy danych oraz
nadzér nad ich ochrong

9/ sporzgdzanie sprawozdawczoséci obowiazujgcej w zakresie przedmiotowej
dziatalnosci Zaktadu Diagnostyki Obrazowej,

10/ ksztaltowanie wilasciwych stosunkéw miedzyludzkich wsrod podlegtych
pracownikow,

11/ zapewnienie efektywnego funkcjonowania Zaktadu Diagnostyki Obrazowej, w
tym dbanie o efektywne wykorzystanie czasu pracy przez pracownikéw, wiasciwe

wykorzystanie kwalifikacji i umiejetnosci zatrudnionych pracownikéw,

12/ zabezpieczenie i troska o mienie Zaktadu Diagnostyki Obrazowej, w tym $rodkoéw
trwatych oraz wtasciwe gospodarowanie wszystkimi sktadnikami majatkowymi,

13/ nadzér nad przestrzeganiem obowigzujacych przepisébw prawnych i
wewnetrznych w tym:

a/ obowigzujgcego regulaminu,

b/ tajemnicy zawodowe;j i stuzbowej i innej prawnie chronione;j,
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c/ bhp i przeciwpozarowych,
d/ ustawy Prawo Atomowe i aktéw wykonawczych do niej,
e/ prawa pracy,

14/ kierownik zespotu technikéw zobowigzany jest do sprawowania kontroli nad
realizacjg umow cywilno-prawnych technikéw elektroradiologii w kierowanym przez
siebie zaktadzie, a w szczegolnosci do:

a/l sprawdzania zgodnosci rachunkéw za wykonang ustuge z dokumentacjg
medyczna, celu potwierdzenia, Zze swiadczenia ustug rzeczywiscie zostaty wykonane
przez technika sktadajacego rachunek,

b/ przygotowanie propozycji planu pracy technikéw w Zakladzie Diagnostyki
Obrazowej do 25 dnia kazdego miesiaca na miesiagc nastepny,

c/ przygotowanie dokumentu pod nazwg ,Wykonanie harmonogramu $wiadczenia
ustug przez technikow w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej w miesigcu " oraz
przekazanie trzech egzemplarzy do Dzialu Crganizacji i Nadzoru nie pézniej niz do 5
dnia po zakonczonym miesigcu,

15/ kierownik zespotu technikow Zaktadu Diagnostyki Obrazowej Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego w Koninie petni jednoczesnie obowigzki Inspektora Ochrony
Radiologicznej, do jego obowigzkéw w szczegdlnosci nalezy nadzér nad
przestrzeganiem przez jednostke organizacyjng warunkéw zezwolenia na
wykonywanie dziatalnosci zwigzanej z narazeniem na promieniowanie jonizujgce w
tym:

al nadzér nad przestrzeganiem prowadzenia dziatalnosci wedtug instrukcji pracy oraz
nad prowadzeniem dokumentacji dotyczace] bezpieczenstwa jgdrowego i ochrony
radiologicznej, w tym dotyczacej pracownikdw i innych osoéb, przebywajgcych w
jednostce w warunkach narazenia z wyjgtkiem ochrony radiologicznej pacjentow
poddanych terapii i diagnostyce z wykorzystaniem promieniowania jonizujacego;

b/ nadzér nad spetnianiem warunkéw dopuszczajgcych pracownikdéw do zatrudnienia
na danym stanowisku pracy w tym dotyczacych szkolenia pracownikéw na danym

stanowisku pracy w zakresie bezpieczenstwa jgdrowego i ochrony radiologicznej;

c/ opracowanie programu pomiaréw oraz ewidencji dawek indywidualnych i
przedstawienie do ich zatwierdzenia kierownikowi jednostki organizacyjnej,

d/ wspotpraca z zaktadowymi stuzbami bezpieczenstwa i higieny pracy, osobami
wdrazajacymi program bezpieczenstwa jgdrowego i ochrony radiologicznej, stuzbami
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przeciwpozarowymi i ochrony s$rodowiska w zakresie ochrony przed
promieniowaniem jonizujgcym;

e/ wydawanie kierownikowi jednostki organizacyjnej opinii w zakresie ochrony przed
promieniowaniem, stosownie do charakteru dziatalnosci i typu posiadanych
uprawnien;

f/ wystepowanie do kierownika jednostki organizacyjnej z wnioskiem o wstrzymanie
prac w warunkach narazenia, gdy sg naruszone warunki zezwolenia lub inne
przepisy z zakresu ochrony przed promieniowaniem jonizujacym:

g/ nadzér nad postepowaniem wynikajgcym z zakiadowego planu postepowania
awaryjnego, jezeli na terenie jednostki organizacyjnej zaistnieje zagrozenie
radiacyjne;

h/ opieka i odpowiedzialno$¢ za urzadzenia diagnostyczne znajdujace sig w
Zaktadzie Diagnostyki Obrazowe;.

IV. Stanowisko technika elektroradiogii:

Do obowigzkéw technika medycznego nalezy:

W zakresie radiologicznej techniki diagnostyczne;:

L

Przyjmowanie chorych do badan po uprzednim sprawdzeniu danych osobowych
pacjenta na skierowaniu do badania radiologicznego.

przestrzeganie przyjmowania chorych do badania wedtug ustalonej kolejnosci z tym,
ze przypadki nagte na polecenie kierownika zaktadu badz starszego asystenta
powinny byc zatatwione poza kolejnoscig.

Telefoniczne umawianie do badan pacjentéow szpitalnych w Pracowni Tomografii
Komputerowej

Wprowadzanie danych pacjenta do systemu informatycznego, prowadzenie
Elektronicznej Ksiggi ZDO i wydawanie wynikéw badan, wykonanych poza
godzinami pracy rejestracji.

Przygotowanie materiatéw i aparatéw RTG w ZDO koniecznych do wykonywania
badan diagnostycznych (np. codzienna lub cykliczna kalibracja aparatéw,
wygrzewanie lampy RTG, testy podstawowe).

Wykonywanie badan diagnostycznych w oparciu o ustalone standardy, techniki i
metody z uwzglednieniem wskazowek lekarza radiologa bioracego udziat w badaniu.
Wykonanie na zlecenie lekarza oddziatu pilnych zdje¢ aparatem jezdnym na
oddziatach szpitalnych.
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8. Obstuga urzadzen radiologii posredniej, robota CD, oraz termicznych drukarek do
filmow.

9. Wprowadzenie do systemu informatycznego parametréw badania, i ewentualnych
uwag dotyczacych przehiegu badania.

10. Wpisanie swych danych identyfikacyjnych na skierowaniu lub przystawienie pieczatki
po wykonaniu badania.

11. Przygotowanie miesiecznych wykazéw wykonanych badan.

12. Zgtaszanie usterek aparatow Kierownikowi Zespotu Technikéw lub Kierownikowi
ZDO.

13. Wykonanie  dckumentacji zdjeciowej badan radiologicznych na  no$niku
elektronicznym, lub kliszy termoczutej.

14. Przeprowadzenie cotygodniowego dokiadnego czyszczenia urzgdzen
radiologicznych i uzywanych akcesoriow.

15. Prowadzenie elektronicznej Ksiegi Zaktadu Diagnostyki Obrazowej

Technik elektrokardiologii jest odpowiedzialny:

I.Technik jest odpowiedzialny za nalezyty stan powierzonego mu urzadzenia
technicznego i inwertarza oraz za materialy zuzywane uzywane przy pracy.

2.0 kazdym zauwazonym uszkodzeniu urzadzen Zaktadu lub braku w materiatach
uzywanych, technik jest zobowigzany natychmiast zawiadomi¢ kierownika zespotu
technikéw lub kierownika Zaktadu.

3.Technik powinien przeprowadzi¢, co tydzien dokladne oczyszczanie urzgdzen
radiologicznych.

4. Technik nadzoruje stan czysto$ci w pomieszczeniach Zaktadu.

5.Technik jest zobowigzany nosi¢ w czasie pracy przepisowg odziez ochronna.

6.Technik powinien by¢ doktadnie zaznajomiony z przepisami i urzadzeniami
ochronnymi bezwzglednie stosowaé sie do wszelkich zalecen wydawany przez
kierownika Zakfadu.

7. Technika obowigzuje zyczliwy, taktowny i peften wyrozumiatosci stosunek do
chorych.

8.Technik jest zobowigzany podda¢ sie badaniom lekarskim przewidzianym w mysl
obowigzujgcych przepisow.

Technik medyczny jest zobowigzany zachowa¢ w tajemnicy wszystko, o czym dowie
sie w toku pracy. Nie wolno prowadzi¢ z chorymi lub w obecnosci chorych rozméw na
temat metod leczenia i wskazan lekarskich. Technik medyczny powinien ponadto
wykonywaé wszelkie zalecenia kierownika Zaktadu wchodzgce w zakres jego pracy a nie
objete niniejszym regulaminem.
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V. Stanowisko pielegniarki

Do obowiazkdw pielegniarki w ZDO nalezy:

1.

10.

1.

12,

13.

14.

13,

16.

przed przystgpieniem do badania pielegniarka zobowigzana jest do identyfikacii
pacjenta w oparcie o dane ze skierowania na badanie wydane przez lekarza,
przeprowadzenie szczegolowego wywiadu z pacjentem oraz pobranie zgody od
pacjenta na wykonanie badania i podanie kontrastu jednoczesne poinformowanie o
mozliwosci wystgpienia dziatan niepozgdanych

zatozenia kaniuli obwodowej typu venflon w celu podania srodka cieniujgcego oraz
zapewnienia statego dostepu 2zylnego zgodnie z obowigzujgca procedurg

podanie srodka cieniujgcego na pisemne zleceniem lekarza prowadzgcego
badanie nalezyty sposéb oraz w adpowiednim czasie,

utrzymanie kontaktu stownego z pacjentem, obserwacja i umigjetno$é szybkiego
rozpoznawania i reagowania na wystapienie objawow niepozadanych,

wnikliwa obserwacja pacjenta w kierunku mozliwosci wystapienia powiktan, w razie
koniecznosci monitorowanie czynnosci zyciowych,

w przypadku reakcji niepozadanycnh podawanis !zkéw zgodnie z zaleceniem
lekarza,

wspofpraca z anestezjologiem w prowadzeniu akcji ratunkowej w wypadku
wystgpienia wstrzgsu,

obserwacja pacjenta po badaniu 30-60 minut 'ub do chwili odebrania pacjenta
przez

pracownika oddziatu

prowadzenie ksiggi rozchoddw srodkaw cieriujacych poprzez wpisywanie do ksiegi
danych personalnych chorego ktéremu zostat podany do badania $rodek cieniujacy
przygotowanie chorych cdo badania komputerowegs poprzez podawanie $rodka
.cieniujgcego drogg doustng

przygotowanie chorych do badania kontrastowego-wlew poprzez podawanie
$rodka cieniujgcego droga odbytniczg,

bezzwtoczne powiadomienie lekarza w razie:

a/ popetnienia pomy!ki przy podawaniu leku,
b/ niemozliwosci podania leku,

c/ nietolerancji pacjenta na podawanie srodka cieniujgcego,

pielegniarka pod zadnym pozorem nie powinna podawac lekow na wlasng
odpowiedzialnos¢,

pielegniarke obowigzuje zyczliwy, taktowny i pelen wyrozumiatoéci stosunek do
chorych,

pielegniarka zobowigzana jest | odpowiedzialna za utrzymanie gabinetu
zabiegowegc w czystosci,
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18.

19,

20.

g® KONIN

o SZPITAIL ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin

Waojewadrki Szoit2! Pespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie

Regon 000311591
NIP 6651042675
KRS 0000030801

pielegniarka zaopairuje pracownie diagnostyki obrazowej w $rodki cieniujgce oraz
wymagane w pracowni leki, srodki opatrunkowe, strzykawki, igly oraz inny sprzet
medyczny,

0 kazdym zaginigciu, zniszczeniu lub uszkodzeniu lekéw, materiatow
medycznychi  lub  sprzetu  pielegniarka powinna niezwlocznie zawiadomié
kierownika ZDO

pielegniarka nie ma prawa uaziela¢ informacji dotyczacych rozpoznania choroby
zardéwno choremu jak i jego rodzinie,

sporzgdzanie comiesigcznych sprawozdan z ilosci uzytych lekéw, listy pacjentéw
poddanych na ekspozycje lekow cieniujgcych w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowe;j.

VI. Rejestratorkal sekretarka medyczna

10.
11.

12

—

13-
14.
15,

16.
12
18.

Kompleksowa obsiuga rejestracji w ZDO, w tym informacja i kierowanie pacjentow
do pracowni i prowadzenie zwigzanej z tym dokumentacji - Ksiega ZDO.
Umawianie terminéw swiadczenia ustug medycznych i informowanie o
ewentualnym przygotowaniu do badania.

Telefoniczna obsiuga pacjentow.

ldentyfikacja pacjeniow, sprawdzanie uprawnien pacjentdéw do Swiadczen
medycznych.

Prowadzenie ewidericji przyjec¢ pacjentow zgodnie z wymogami NFZ.
poinformowanie pacjentéw o sposobie przygotowania do badania

Woprowadzanie danych pacjenta do systemu informatycznego, prowadzenie Ksiegi
ZDO i archiwizacji.

Przygotowanie wynikéw badan do wydania.

Opracowanie dokumentacji do celdw statystycznych, sporzgdzanie miesiecznych
sprawozdan.

Prowadzenie archiwum Zaktadu Diagnostyki Obrazowe;j

Wspotpraca z dziatem Nadzoru i Statystyki Medycznej oraz Archiwum WSZ.
Zapewnieriie sprawnego przepitywu informacji.

Obstuga korespondenciji e-mailowej.

Dbanie o zaopatrzenie rejestracji w materiaty biurowe.

Dbanie o zaopatrzenie Pracowni USG w materialy medyczne a w razie potrzeby
pisanie wynikow badan USG.

Obstuga kasy fiskalnej

Obstuga systemu teleradiologii

Wykonywanie wszelkich innych polecen zwigzanych z zakresem pracy, a nie
objetych niniejszym regulaminem wydane przez Kierownika ZDO.
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Zatgczniki do regulaminu ZDO

1. Zakfacowy Plar- Postepowania Awaryjnego ZDO

2. Z=kres usiug rniedycznych w ZDO

3. Przygotowanie do badania Tomografii Komputerowej

4. Przygotowanie do badania Tomografii Komputerowej pacjenta
hospitalizowanego

5. Przygotowanie do urografii

6. Przygotowanie ao mammografii

7. Przygotowanie do badania USG jamy brzusznej

8. Upowaznienie dn odbioru wynikéw badz#A

9. Przygotowanie do RTG
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Zakgcznik nr 1 do Regulaminu ZDO

ZAKLADOWY PLAN POSTEPOWARNIA AWARYJNEGO ZDO

I. Dane podstawowe:

1. Jednostka organizacyjna (nazwa, adres, numer telefonu, numer faksu):

Wojewoddzki Szpital Zespolony im. dr. Rormana Ostrzyckiege w Koninie, 62-500 Konin,
ul. Szpitaina 45, tel. 63 240 40 00, fax 63 240 65 44, Regon 00031 1591,

email: szpital@szpital-konin.pi;

2. Kierownik jednostki uigznizacyine) (inig, nazwisko, numer telefonu, numer
faksu, adres pocity elsii-oniceing).

Krystyna Brzezinska Dyrekior WSZ w Koniniz, tel 82 240 41 24 szoitai @ szpital-konin.pl

3. Rodzaj dziatalno$ci zwigzanej z narafeniem | numer zezwolenia na
prowadzenie tej dzialalnosci, wraz z okredlenism komistki orzsnizacyjnej
prowadzacej bezposgrednio te dziataincdi:

o

Wykonywanie badah z zakresu radicloz: agiine], mografii komputerows),
mammografii i radiologii zabiegowej w Zakiadzie  Diagnostyki Obrazowej WSZ w
Koninie przy ui. Kard. S. Wyszyriskiego ' i Szpitainej 45

4 Inspektor ochrony radiologicznzj jsdnostki organizacyjnej (imie, nazwisko,
numer i typ uprawnien inspekiora ochrony radiclogicznej, numer telefonu,
numer faksu, adras poczty elektronicznej):

Irspektor Ochrery Radiclogicznej Wicletta Mzrkacrawska tel. 63 240 41 90 majaca
uprawnienia nr 130R/2022 z dn. 27.09.2022 roku wydane przez Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego.

5. numery telefonéw i faksow:

a) Prezes Panstwowe] Agenciji Atomisiye
00-203 Warszawa ul. Bonifraterska 17 tel 27 22 “zx 02 321 27 86,

email: kancelaria@paa.qov.p!
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Centrum do Spraw Zdarzen Radiacyjnych Panstwowej Agenc;ji Atomistyki
Tel. 22 194 30, 22 621 02 56, 783 920 151, fax. 22 556 27 82,

email: cezar@paa.gov.pl

b) Panstwowy Wojewoddzki Inspektor Sanitarny
61-705 Poznan, ul. Noskowskiego 3, tel. 61 85 44 800, fax. 61 85 25 003

Sekcja Higieny Radiacyjnej w Koninie 63 243 90 52, wew. 57

¢) Panstwowej Strazy Pozarnej 62-510 Konin, ul. Przemystowa 7, tel. 63 245 48
90 lub 998, lub 112,

d) najblizsze] siacji pogotowia ratunkowego 62-510 Konin, Kard. S.
Wyszynskiego 1 lub 999, lub 112,

e) najblizszej jednostki Policji 62-510 Konin, ul. Przemystowa 2, 63 247 22 22. 63
247 21 43 lub 997 lub 112,

f) Wojewddzki Inspektorat Ochrony Srodowiska w Poznaniu Delegatura w
Koninie, 62-510 Konin, Kard. 3. V/yszynskiego 3a, tel. 6 242 56 86, fax. 63
242 23 47, email: konin@pioz.gov. pl

6. Sytuacje awaryjne, ktére moga wystapié w trakcie uzytkowania aparatu
rentgenowskiegc

a) Pozar aparatu rentgenowskiego w wyniku zwarcia w instalacji elektrycznej

- osoba stwierdzajgca pozar natychmiast powiadamia o zaistniaty zdarzeniu
kierownika komoérki organizacyjnej i odlgcza zasilanie aparatu  wyfgcznikiem
awaryjnym;

- kierownik komorki organizacyjnej informuje Inspektora Ppoz. Mieczystawa

Kusmierka tel. 63 240 41 35 i “iarowrika Dzialu Zaopatrzenia i Nadzoru nad
Aparaturg | Sprzetem Michata Btaszczaka 63 240 41 76;

b) Pozar Sali operacyjnej, w ktorej znajduie sie aparat rentgenowski
- osoba stwierdzajgca pozar natychrizst powiadamia o zaistnialym zdarzeniu
kierownika komérki organizacyjre;;

- jezeli sytuacja na to pozwala prébuje ustalié, czy w sali operacyjnej lub
pomieszczeniach do niei przylegajgcych znajdujg sie osoby i pomaga w ich
ewakuacji;

- kierownik komorki organizacyjne] informuje Inspektora Ppoz. Mieczystawa
Kusmierka tel. 63 240 41 35 | Panstwowa Straz Pozarng tel. 998;

c) Uszkodzenie aparatu rentgenowskiego
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- osoba stwierdzajgca uszkodzenie aparatu rentgenowskiego natychmiast
powiadamia o zaistniatym zdarzeniu kierownika kormérki organizacyjnej i odtgcza
zasilanie aparatu wytgcznikiem awaryjnym:

- kierownik komérki organizacyjnej informuje kierownika Dziatu Zaopatrzenia |
Nadzoru nad Aparaturg i Sprzetem Michata Btaszczaka tel. 63 240 41 76:

Il Postgpowanie pracownika stwierdzajacego zaistnienie zdarzenia radiacyjnego:

Niezwloczne wyigczenie aparatu rentgenowskiego w sposéb okreslony w instrukcji obstugi,
a nastepnie powiadomienie:

1. Kierownika jednostki organizacyjnej: Krystyna Brzezifiska Dyrektor WSZ w Koninie,
tel. 63 240 41 24;

2. Inspektora ochrony radiologicznej: Wioletta Markaczewska tel. 63 240 41 90:
W powiadomieniu podaé:

- imig, nazwisko i stanowisko lub funkcje osoby stwierdzajacej zaistnienie zdarzenia
rediacy;ne30,

- numer telefonu, z ktérego dzwoni osobz powiadamiajgca,
- doktadng lokalizacje miejsca zdarzenia,

- krotki opis zdarzenia.

I Postgpowanie kierownika jednostki organizacyjnej:

1. Jezeli zachodzi taka potrzeba, niezwioczne powiadomienie:
a) Panstwowej Strazy Pozarnej: tel. 83 245 48 90 lub 998, lub 112,
b) pogotowia ratunkowego: S99 iub 112,
c¢) Policji 997 lub 112,
d) Wydziatu Zarzgdzania Kryzysowego w Urzedzie Wojewédzkim tel. 61 854 18 52
e) Wojewadzkiego Inspektora Ochrony Srodowiska tel. 83 242 56 86

2. Zorganizowanie pierwszej pomocy oscbom poszkodowanym;

3. Zorganizowanie zabezpieczenia miejsca zdarzenia w celu uniemozliwienia przebywania
0s6b postronnych w miejscu zdarzenia;

4. Okreslenie doktadnej lokalizacji zdarzenia (obiektu lub instalacji)
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Zakres ustug medycznych $wiadczonych w ZDO
Wykonywanie bacan diagnostycznych:
ul. Kard. S. Wyszynskiego 1

a) badania planowe:

badania rentgenowskie poriedzialek — pigtex 8.00-15.00
badania ultrasonograficzne  poniedziatek - pigtek 8.00 - 13.00
badania tomogrzfii xomputerowej poniedziatek — piagtek 8.00-13.00

b)  badania pilne:

W przypadku pilnych badaf rtg i TH ez kontrastu, pracownia wykonuje badania
codziennie, 24h/dobe (dyzur stacjonarny technika)

ul. Szpitalna 45

a) badania planowe:

badania rentgenowskie poniedziatek — pigtek 8.00 - 18.00
badania ultrasonograficzne poniedzialek — pigtek 8.00 - 15.00
badania tomografii komputerowej poniedziatek — piatek 8.00 — 18.00

b) badania pilne:

W przypadku badar pilnych, pracownia wykonuje badania codziennie, 24h/dobe (dyzur
stacjonarny lekarza, technika i pielegniarki)

System przyjecia chorego

c) w sytuacji planowe;j:

- rejestracja pacjenta w systemie Eskulap
- wyznaczenie terminu badania

- przygotowanie pacjenta do hadania

- wykonanie badania

d) w sytuacji ostrej:

- rejestracje pacjenta w systemie Eskuiap
- przygotowanie pacjenta do badania

- wykonanie badania
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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu ZDO

PRZYGOTOWANIE DO BADANIA TOMOGRAF! KOMPUTEROWEJ

1. Przed badaniem 5 godzin nie jes¢ i 3 godziny nie pié.
2. Rano prosze przyjac¢ leki, ktore Pani/Fan zazywa na co dzien. Mozna zjesc
$niadanie, jesli wyznaczona godzina badania na to pozwoli
3. Dzien przed badaniem dobrze sig nawodnic (wypi¢ duza ilos¢ ptynoéw- okoto
2 litry).
. Do badania jamy brzusznej lub miednicy zabraé ze soba 1 wody niegazowanej.

42N

. Zabra¢ ze sobg na badanie:
@ druk ,Przygotowanie do badania tomografii komputerowej”,
¢ wyniki badan (USG, zdjecia, poprzednie wyniki KT),
e wynik badania KREATYNINY | eGFR wazny miesiac (w przypadku
nieprawidtowego wyniku kreatyniny lub @GFR konieczna konsultscja z
lekarzem kierujacym na badanie},
e diugopis i okulary do czytania (jesli Pani/Pan uzywa) w celu wypelnienia
ANKIETY.

Wyznaczony terminbadania ................. ... ...
Telefon do rejestracji: 63 240 41 99

22

{5 www.szpital-konin.pl €} szoitalgrznital koninusl (5 (63) 240-40-00



Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie

i SZPITAL ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin
® KONIN Regon 000311591
B NIP 6651042675

KRS 0000030801

Zatacznik nr 4 do Regulaminu ZDO

PRZYGOTOWANIE DO BADANIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ Z KONTRASTEM
DLA PACJENTA HOSPITALIZOWANEGO

—n

~

W dniu badania pacjent pozostaje 5 godzin przed badaniem na czczo

Rano pacjent przyjmuje leki wg zlecen lekarskich

Dziet przed badaniem naleiy rnawodnic pacjenta, a w przypadku badania jamy
brzusznej i miednicy nalezy podac pacjentowi $rodek przeczyszczajacy

W dniu badania pacjent zostaje przyprowadzony przez personel oddziatu na uméwiona
godzine i przygotowany wg indywidualnych ustalern z pracownig TK. W przypadku
badania jamy brzusznej i miednicy pacjent wypija 1 litr wody w ustalonych godzinach
przed badaniem.

Pacjent ma zatozony venflon do jednej z zyt prawego zgiecia tokciowego o odpowiedniej
$rednicy (18-20G). Zy‘a powinna mie¢ dostateczng $rednice, aby mozna byto przez nia
podac érodek kontrastowy z stosowang w wiekszosci protokotéw szybkoscia 3- 5 ml/s

Wraz z pacjentem nalezy dostarczy¢ skierowanie wydrukowane z systemu Eskulap
zawierajgce wstepne rozpoznanie i szczegétowe wskazania do badania, wyniki badania
poziomu kreatyniny i eGFR, wyniki poprzednich badan obrazowych (TK, MR 1JSG) oraz
formularz zgody na badanie wypefniony i podpisany przez pacjenta i lekarza kierujgcego.

W przypadku pacjenta nieprzytomnego nalezy wypetnié formularz dedykowany
pacjentowi nieprzytomnemu
U pacjentdw chorujgcych na cukrzyce | przyjmujacych lek METFORMINA (lub AVAMINA,
SIOFOR, METFORMIN, METFORMAX, GLUFORMIN, GLUCOPHAGE, FORMETIC) o ktérych
wiadomo, ze majg ostre uszkodzenie nerek 'ub ciezkg, przewlektg chorobe nerek (stadium IV
lub stadium V; tj. eGFR < 30), lub sg poddawani badaniom z uzyciem cewnika tetniczego, ktore
mogg spowodowac zator (miazdzycowy Iub inny) do tetnic nerkowych, nalezy tymczasowo
odstawi¢ METFORMINE (lub leki wyze] wymienione) w dniu zabiegu lub przed zabiegiem i
wstrzymac jej podawanie na 48h po zabiegu. Po 48h od podania $rodka kontrastowego nalezy
oznaczy¢ eGFR. Jesli czynnos¢ nerek nie ulegnie istotnej zmianie, mozna rozpoczaé ponowne

przyjmowanie wyzej wymienionyzh lekow.
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Zatgeznik nr 5 do Regulaminu ZDO

PRZYGOTOWANIE DO UROGRAFiII

1. W dniu poprzedzajgcym badanie dieta lekkostrawna.

2. W dniu poprzedzajgcym badanie prosze przyjac 3 razy dziennie 2 kapsutki
Espumisanu.

3. Dzien przed badaniem dobrze sie nawodni¢ (wypi¢ duzg ilo$¢ ptynéw -okoto
2 litry).

4. W dniu badania nie jes¢, nie pi¢ i nie palic.

5. Zabrac ze sobg na badanie:

e skierowanie,

e druk ,Przygotowanie do urografii’,

e wynik badania KREATYNINY i eGFR wazny miesigc (w przypadku nieprawidlowego

wyniku kreatyniny lub eGFR konieczna konsuitacia z lekarzem kierujacym na badanie,

e dtugopis i okuiary do czytania (jesli Pani/Pan uzywa) w celu wypetnienia

ANKIETY.

Wyznaczony terminbadania ................................
Telefon do rejestracji: 63 240 41 99
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Zatacznik nr 6 do Regulaminu ZDO

PRZYGOTOWANIE DO MAMMOGRAFII

® Nalezy zabra¢ poprzednie wyniki badan: USG, mammografii i biopsji oraz dtugopis i

okulary do czytania (jesli Pani uzywa) do wypetnienia ankiety

¢ Przed badaniem piersi i doty pachowe powinny byé¢ czyste i suche bez

dezodorantéw | talkow.,

Wyznaczony termin badania .........................................

Telefon do pracowni 63 24 41 94
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PRZYGOTOWANIE DO BADANIA USG JAMY BRZUSZNEJ

Wojewddzki Szpital Zesgolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie

ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin
Regon 000311591

NIP 6651042675

KRS 0000030801

Zatgcznik nr 7 do Regulaminu ZDO

1. W dniu poprzedzajgcym badanie nalezy przyjaé 3 razy dziennie 2 kapsutki

Espumisant

2. Przed badaniem 6 godzin nie je$¢, nie pi¢ i nie pali¢.

3. Zabra¢ wyniki poprzednio wykonanych badan (USG, KT)

Wyznaczony termin badania ............................... ..

Tel. do rejestracji: 63 240 41 99
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Zatacznik nr 9 do Regulaminu ZDO

Przygotowanie do badania RTG

e Wykonanie zdjecia RTG nie wymaga szczegolnego przygotowania.

e W przypadku planowanego badania z zastosowaniem promieniowania
jonizujacego u kobiety, wskazane jest wykonanie go w pierwszej fazie cyklu
miesigczkowego, co zmniejsza prawdopodobienistwo ciazy u pacjentki.
Jedli istrieje podejrzenie, co do cigzy, przed badaniem nalezy wykonaé test

cigzowy. W przypadku potwierdzenia cigzy konieczne jest poinformowanie o

tym fakcie technika rtg i lekarza radiologa.
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