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Petna nazwa Oddziatu: % velihons 15 L Ko e
ODDZIAL ANESTEZJOLOGI 2226 ot 2ol B,
| INTENSYWNEJ TERAPII

W skiad Oddziatu wchodzg;

1) Cdcinek Anestezjologii,

2) Odcinek Intensywnej Terapii,

L Specjalnos¢: zachowawcza, zabiegowa
Udzielanie swiadczen zdrowotnych odbywa sie w oparciu o:
- standardy postgpowania medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej

terapii okreslone w przepisach wydanych na podstawie artykutu 22 ust.5 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 roku

- aktualne rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
- regulaminu organizacyjnego WSZ w Koninie

- rozporzadzenie Ministra Zdrowia o ,standardach w anestezjologii i intensywnej
terapii”

Il. Oferowany poziom swiadczen szpitalnych: wysokospecjalistyczny
Liczba stanowisk:

- Oddziat posiada 16 stanowisk, w tym 2 stanowiska przystosowane do wykonania
dializ

il. Pomieszczenia: Odcinek Intensywnej Terapii

Pomieszczenie [ Tosé | ~ Opis pomieszczenia

(powierzchnia w m?na 1 f6zko)
~ Odcinek Intensywnej Terapii 16

Sale chorych odcinek A/B

(liczba tozek na poszczegdlnych salach) 10 | 1sala -6 tozkowa-128,70m?
1sala-1 f6zkowa(izolatka)18,00m? Wyposazona
w WC + prysznic
1sala- 3 t6zkowa(sala dializacyjna)54,10m?2

Sale chorych odcinek C 6 | 1sala- 3 tozkowa -59,22m

| 1sala- 216zka- 32,69m |

1sala- 1 t6zkowe(izolatka)
Wyposazona w WC + prysznic




Sala zabiegowa 2 | odcinek A/B
odcinek C
[ |
Gabinet Ordynatora 1 | poza oddziatem i
- | z weztem sanitarmym (WC+ prysznic)
Gabinety lekarskie
Odcinek A/B 3 W drugiej czesci korytarza korytarzu
1z weztem sanitarnym (WC+ prysznic)
Odcinek C 2 | zweztem sanitarnym (WC+ prysznic)
Gabinet Pielegniarki Oddziatowej 1 | poza oddziatem
Aneks kuchenny 2 | odcinek A/B
| Odcinek C B
Wezty sanitarne dla chorych
Odcinek A/B 9 | - 1tazienka dia niepetnosprawnych
{ wet prysznic)
-2 WC dla chorych
I -1 tazienka z mozliwosci g Wjazdem tozkiem
pacjenta( prysznic +WC)
-1WC+prysznic w izolatce
Odcinek C 2 | - 1tazienka dla niepetnosprawnych
( we+ prysznic)
-1WC+prysznic w izolatce
Wezly sanitarne dla personelu
Odcinek A/B 3 | 2WC
1 prysznic
- Odcinek C 1 | WC +prysznic
Pomieszczenia magazynowe
Odcinek A/B 3 | 1- z ptynami
| 1- ze sprzetem jednorazowym
1 -ze sprzgtem medycznym
' Odcinek C 3
| 1- Z plynami
| 1- lekami
1 -ze sprzetem medycznym
Sekretariat 1 | poza oddzialem wspéIny z odcinkiem
B anestezjologii
Pomieszczenie gospodarcze 2 | poza oddziatem
| .
Sterylizacja podreczna 1 | przy sali zabiegowej (odcinek A/B) wyposazona |
. | w myjke i szafe do bronchofiberoskopéw
' Brudownik 2| odcinek A/B

2



| odcinek C

| Zaplecze socjalne dla pielegniarek 1 | usytuowane przy salach chorych
| Pomieszczenia szkoleniowe 1 | poza oddziatem

Punkt konsultacyjny 1 | poza oddziatem B
' Promorte 2 | poza oddzialem

odcinek A/B | pigtro

‘- _ | odcinek C parter _|

Sluza dla odwiedzajacych 2 | odcinek A/B

| odcinek C

IV.  Wykaz jednostek chorobowych w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii
- klasyfikacja ICD-10; zatacznik Nr 1
V. Wykaz éwiadczen- stosowanych w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii
klasyfikacja 1CD- 9; zatacznik Nr 2
V. Organizacja pracy Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii
1. Rozktad dnia: Intensywna Terapia ( Odcinka A,B i C)
§%- 65 Zdawanie i przyjmowanie dyzuru przez pielegniarki i ratownikéw medycznych.
615- 830 Wykonywanie toalet przy tozku pacjentéw lub w tazience.
7%0- 830 Pobieranie materiatéw do badan laboratoryjnych, wykonywanych
w zaktadzie diagnostyki laboratoryjnej i badan wykonywanych
w oddziale. Wykonywanie badan diagnostycznych, zapisow
EKG, pomiary RR, tetna; biezacych i godzinowych zlecen
lekarskich,
890- 830 Raport lekarza dyzurnego z omoéwieniem stanu pacjentow teczonych
w oddziale. Zapoznanie si¢ lekarzy z dokumentacjg przyjetych i leczonych.
700- 845 Sprzatanie stanowisk | pomieszczen oddziatu,
830- 1030 Wizyta lekarsko-pielegniarska.
800- 13 Zabiegi rehabilitacyjne.
10%0-150Wykonywanie zlecen lekarskich, zabiegow dla pacjentow z oddziatu i spoza
oddziatu (bronchofiberoskopii i tracheotomii, zaktadanie cewnikéw czasowych do HD
i zyt centralnych, zaktadanie drenazy, itp.)
14%0-16%. | 17%°-174 Odwiedziny chorych (u jednego pacjenta moga przebywac
jednoczesnie dwie osoby z rodziny). Kierownik |ub lekarz dyzurny moze wstrzymaé

odwiedziny ze wzgledu na sytuacje w oddziale.



1200-1500 Udzielanie informacji o stanie zdrowia pacjenta, osobom upowaznionym

przez Kierownika Qddziatu, lekarza prowadzacego lub lekarza dyzurnego oddziatu.
14%- 15%  Przyjmowanie dyzuru przez lekarza dyzurnego

1500- 1800 Zabiegi rehabilitacyjne i pielegnacyjne, wykonywanie zlecen.

18%- 1815 Zdawanie i przyjmowanie dyZuru przez pielegniarki i ratownikow

medycznych.
1815-22 toaleta wieczorna pacjentow, wykonanie zleceh zgodnie z kartg zlecen
lekarskich, przygotowanie odcinkéw do pracy na nastepny dzien

2200. 600 Czuwanie i ukierunkowana obserwacja pacjentow, state monitorowanie,
rejestrowanie podstawowych parametréw zyciowych (krzywej EKG, oddechu, RR,
wydalania, pomiar saturaciji, temperatury).

- Przez catg dobe gotowos¢ do przyjecia pacjenta.

Raz w tygodniu (z wyjatkiem okresu wakacji) odbywaja sie spotkania zespotu lekarskiego,
przeznaczone na szkolenia wewnetrzne i sprawy organizacyjne.
W tym samym czasie odbywajq sie szkolenia pielegniarek.

3 - 4 razy w roku spotkania organizacyjno-szkoleniowe catego zespotu.

Vil. Organizacja pracy pielegniarek na odcinku Intensywnej Terapii:

1. Na odcinku A/B pracuje tacznie minimum 5 osdb (5 pielegniarek lub 4 pielegniarki i 1 ratownik
medyczny. Nie dotyczy wyjatkowych sytuacii losowych.

2. Na odcinku C pracujg minimum 3 pielegniarki lub 2 pielegniarki i 1 ratownik medyczny.

Nie dotyczy wyjatkowych sytuacji losowych.

3. Po rozpoczeciu pracy personel pielegniarski i ratownicy medyczni przyjmujg chorych od swoich
poprzednikow, przyjecie pacjenta pod opieke potwierdzaja pieczatka i wiasnorgcznym
podpisem (na jednego pracownika przypada 2 chorych).

Zlecenia lekarskie i pielegnacje wykonuje osoba przypisana do danego chorego.

4. W przypadku koniecznosci wykonania procedur wymagajacych zaangazowania wigkszej ilosci
personelu, pracownicy pomagajg sobie solidarnie.

5. W trakcie pelnienia dyzuru na sali trzyosobowej i szesciotdzkowej przebywa przez caly czas
jedna osoba monitorujaca chorych. Do obowigzkéw osoby monitorujacej pacjentow na duzej
sali nalezy réwniez monitoring chorego z izolatki przy pomocy obrazu z kamer i zapisu
parametrow zyciowych. Na odcinku C przebywa minimum jedna osoba na salach chorych lub

w punkcie monitorowania chorych.



6. W przerwach w zleceniach lekarskich i pielegniarskich, w punktach monitorowania przebywa
jedna osoba sprawujaca nadzor .Odcinek A/B: sala trzy t6zkowa-1 osoba, sala 6 f6zkowa-1
osoba w punkcie, gdzie znajduje sie caly monitoring z sali sze$ciotozkowej, izolatki i sali
trzyosobowe).

Odcinek C - 1 osoba w punkcie, gdzie znajduje sie caly monitoring z sai chorych.

7. W przypadku sytuacji wymagajacych zaangazowania bardzo duzej ilosci personelu (liczne
przyjecia, pacjenci z urazami wielonarzadowymi) mozliwe przesuniecie personelu miedzy
odcinkami. Decyduje kierownik, oddziatowa, asystent lub pielegniarka zabiegowa podczas
nieobecnosci oddziatowej, a w Swieta i po 15tej pielegniarka odpowiedzialna za dyzur.

8. W trakcie wizyty lekarskiej pielegniarka/ratownik opiekujgca sie chorym informuje o
problemach w trakcie pielegnacii, np. ilos¢ i jakos¢ wydzieliny z drég oddechowych,
wystapieniu i stopniu odlezyn itp.

9. Pielegniarka oznaczona w grafiku czerwonym kolorem:

-odpowiada za prace calego zespotu i organizacje w danym dyzurze,

-przydziela pielegniarki i ratownikéw medycznych do danego pacjenta do opieki na caty dyzur,

Przez catg dobe wykonywanie zlecen lekarskich, czynnosci pielegnacyjnych, procedur, instrukcji,
stale monitorowanie. Pobieranie badan laboratoryjnych zgodnie z wyznaczonymi godzinami
zapisanymi w kartach zlecen. Przyjmowanie i wypisywanie pacjentdw przez calg dobe.
Dokumentowanie procedur lekarskich i pielegnacyjnych oraz wykonywanie innych czynnosci

lekarskich i pielegnacyjnych, zwiazanych z ze specyfikg funkcjonowania oddziatu.

VIIl. Obowiazki lekarzy:
1.Starszy asystent: specjalista anestezjologii i intensywnej terapi:

- prowadzenie samodzielne procesu diagnostyczno-leczniczego w oparciu
o aktualng wiedze medyczng,

- prowadzenie znieczulen chorych do zabiegow operacyjnych, procedur
diagnostycznych,

- konsuitowanie i ocena przedoperacyjna pacjentow w zakresie posiadanej

specjalizacji leczonych, badz zakwalifikowanych do leczenia w WSZ Konin
- prowadzenie dokumentacji wewnetrznej WSZ w Koninie i dokumentacii

niezbednej do rozliczenia z ptatnikiem



- udziat w transportach medycznych typu ,S” pacjentow leczonych lub
zakwalifikowanych do leczenia w intensywnej terapii
- wykonywanie polecen stuzbowych kierownika, w przypadku trudnych przypadkow
konsultowanie z nim procesu leczenia
- prowadzenie specjalizacji mtodszych asystentow, wytypowanych przez kierownika
w liczbie okreslonej w osobnych przepisach,
- w sytuaciji braku porozumienia z kierownikiem osobg wiasciwa do rozstrzygania
spordw jest Z-ca Dyrektora ds. Medycznych
2. Asystent: lekarz z | stopniem specjalizacji z anestezjologii i intensywnej terapii:
- samodzielne prowadzenie znieczulen pacjentéw w zakresie okreslonym
przez aktualne rozporzadzenie Ministra Zdrowia, dotyczace standardow
w anestezjologii i intensywnej terapii
- prowadzenie pacjentow Intensywnej terapii pod nadzorem specjalisty
- konsultowanie i ocena przedoperacyjna pacjentéw w zakresie posiadangj
specjalizacji leczonych, badz zakwalifikowanych do leczenia w WSZ Konin
- prowadzenie dokumentacji wewnetrznej WSZ w Koninie i dokumentacii
niezbednej do rozliczenia z platnikiem
- udziat w transportach medycznych typu ,S" pacjentdéw leczonych
lub zakwalifikowanych do leczenia w intensywnej terapii
- wykonywanie polecen stuzbowych kierownika, w przypadku wyjatkowo
trudnych przypadkow konsultowanie z nim procesu znieczulenia
- w sytuacii braku porozumienia z kierownikiem osoba wtasciwg do rozstrzygania

sporow jest Z-ca Dyrektora ds. medycznych

3. Miodszy asystent: lekarz bez specjalizacii:

- wykonywanie procedur medycznych pod nadzorem specjalisty, kierownika
specializacji lub, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia,

- stosowanie sie do polecen kierownika specjalizacji lub kierownika oddziatu

- opracowanie planu specjalizacji, wyznaczenie terminow niezbednych kursow
i stazy specjalistycznych w porozumieniu z kierownikiem specjalizacii

- prowadzenie dokumentacji wewnetrznej WSZ w Koninie i dokumentacii
niezbednej do rozliczenia z piatnikiem pod nadzorem kierownika specijalizacii

- wykonywanie samodzielne procedur medycznych po uzyskaniu pisemnej



zgody kierownika specjalizacii i akceptacji przez kierownika oddziatu
- w sytuacji braku porozumienia z kierownikiem specjalizacji osobg wiasciwag do

rozstrzygania spordw jest kierownik oddziatu

[X. Oddzialem Anestezjologii i Intensywnej Terapii kieruje:

- Kierownik Oddziatu, ktéry podlega bezposrednio Z- ¢y Dyrektora ds. Lecznictwa.

- Podczas nieobecnosci kierownika, jego obowigzki petni lekarz przez niego wyznaczony

- Pielegniarka Oddziatowa, ktora podlega stuzbowo kierownikowi, a pod wzgledem

fachowym Naczelnej Pielegniarce.

- Podczas nieobecnosci pielegniarki oddziatowej jej obowigzki wypetnia upowazniona
pielegniarka
- Prace na odcinku anestezjologii organizuje i nadzoruje pielegniarka koordynujgca, ktéra
podlega bezposrednio oddziatowej/kierownikowi
- Podczas nieobecnosci pielegniarki koordynujgcej, jej obowigzki petni mtadszy asystent
z odcinka anestezjologii (lub upowazniona pielegniarka), ktéra podiega bezposrednio

oddziatowej/kierownikowi.

X. Do podstawowych zadan i obowigzkéw Kierownika nalezy:
- nadzorowanie pracy na wszystkich odcinkach
-kierowanie zespotem lekarskim, koordynowanie, plan pracy
-nadzor, kierowanie wspotpraca z zespotem pielegniarskim

- pozostate zadania wykonuje zgodnie z zakresem czynnosci obowigzujacym w WSZ

XI. Do podstawowych zadan i obowiazkéw Oddziatowej nalezy:
-nadzorowanie pracy na wszystkich odcinkach.
- kierowanie zespotem pielegniarskim i pomocniczym
- przygotowanie grafiku miesiecznego pracy zespotu pielegniarskiego i ratownikow
odcinka Intensywnej Terapii A,Bi C
- planowanie urlopow podlegtego personelu zgodnie z obowiazujacymi przepisami A, Bi C
- przygotowanie planéw podnoszenia kwalifikacji podiegtego personetu i nadzér nad jego
realizacjg - w odcinku [ntensywnej TerapiiA,Bi C
- nadzor nad apteczkg oddziatowa, Srodkami odurzajacymi bedacymi w gestii
pielegniarek,



-magazynami sprzetu jedno- | wielorazowego.

- pozostate zadania wykonuje zgodnie z zakresem czynno$ci obowigzujacym w WSZ

XIl. Do podstawowych zadari i obowiazkow pielegniarki zabiegowej odcinka intensywnej
terapii nalezy:

- przygotowuje zabiegi endoskopowe i peini nadzér nad sprzetem do tych zabiegow

- petni nadzor i obstuge techniczng nad aparatami parametréw krytycznych

-asystuje przy zabiegach w oddziale ( bronchoskopia, tracheotomia, wkiucia centralne, itp..), ale
gdy wykonuje inne zadanie, zlecone przez ordynatora lub pielegniarke oddziatows, te czynnosc
przejmuje personel medyczny: pielegniarka, ratownik med., odpowiedzialny za danego pacjenta.
- asystuje przy zabiegach na sali zabiegowej (wkiucia centralne, cewniki HD, przeptukiwanie
portéw naczyniowych, drenaze Klatki piersiowej itp.} u pacjentéw z innych oddziatow

- w razie potrzeby zamawia leki i sprzet jednorazowy z magazynu i apteki szpitalnej

- przejmuje obowigzki pielegniarki oddziatowe] podczas jej nieobecnosci — peini nadzor na

aparaturg i sprzetem medycznym

XIlIl. Do podstawowych zadan i obowiazkéw pielegniarki koordynujacej odcinka
anestezjologii nalezy:
- nadzor nad personelem pielegniarskim odcinka anestezjologii
- przygotowanie grafiku miesigcznego dla personelu odcinka anestezjologii w
porozumieniu z oddziatowg
- planowanie urlopow personelu odcinka anestezjologii w porozumieniu
z oddziatowq
- nadzor nad apteczka oddzialowa, srodkami odurzajacymi bedacymi w gestii
pielegniarek,
- nadzor nad magazynami lekow, sprzetu jedno- i wielorazowego uzytku
- monitorowanie wtasciwego wyposazenia stanowisk znieczulenia
- monitorowanie prawidtowego funkcjonowania zespotéw anestezjologicznych
na salach operacyjnych i zgiaszanie wszelkich niedociggnie¢ bezposrednio
kierownikowi

- organizacja pracy i nadzor nad prawidtowym funkcjonowaniem sali wybudzen



XIV. Do podstawowych zadan i obowiazkéw mtodszego asystenta anestezjologii nalezy:
- zastepuje oddziatowg podczas jej nieobecnosci

- pozostate zadania wykonuje zgodnie z zakres czynnosci obowiazujacym w WSZ

XV. Obowiazki i zadania poszczegéinych odcinkéw IT
1. W godzinach od 8.00- 15.00 prace odcinka A/B i C nadzoruje kierownik oddziatu lub
osoba przez niego wyznaczona. Szczegbtowo pracg na odcinku AB oraz C kierujg lekarze
wskazani w tygodniowym planie pracy.
2. W godzinach od 8.00-15.00 wspétprace odcinkow koordynuje kierownik oddziatu lub
jego z-ca.
3. Odcinek A/B prowadzi konsultacje i ustugi oraz leczenie gtdwnie pacjentow
przyjmowanych z SOR, przekazywanych z innych szpitali.
4. Odcinek C prowadzi konsultacje i ustugi oraz leczenie pacjentéw z innych oddziatow
i bloku operacyjnego ( z wyjatkiem pacjentéw leczonych uprzednio na odcinku A/B).
5. Odcinek C prowadzi konsultacje i uczestniczy w resuscytacjach w szpitalu.
6. W przypadku braku wolnych miejsc pacjenci sg przyjmowani tam gdzie jest miejsce.
7. Pacjentem w pracowni hemodynamiki opiekuje si¢ lekarz || stopnia, petniacy dyzur
w anestezjologii, w przypadku gdy prowadzi znieczulenie, lekarz z odcinka C, opieke nad
chorymi w tym czasie przejmuje lekarz z odcinka A/B. Jezeli lekarzem znieczulajgcym jest
specjalista | stopnia, opieke sprawuje lekarz z odcinka C
8. Lekarz dyzurny przy ul. Wyszynskiego konsultuje i uczestniczy w resuscytacjach
pacjentow leczonych przy ul. Wyszynskiego.
9. W przypadkach spornych lub nieuregulowanych regulaminem decyzje podejmuje
starszy dyzurny, ktorym jest lekarz dyzurujacy na odcinku A/B
10.Sytuacje sporne sg analizowane przez Kierownika i wytypowanych przez zespét

2 lekarzy.

11. W sytuacjach szczegdlnych kierownik moze podjaé inne decyzje niz okrelone
w pkt.3-7.

XVI. Rozktad dnia: Anestezjologia:
7.00 - rozpoczgcie dyzuru dziennego - przejecie raportu od pielegniarek z dyzuru nocnego - dyzur
dzienny trwa od godz. 7.00 do 19.00



7.25 - uzupetnienie dyzuru dziennego przez pielegniarki jednozmianowe — system osmiogodzinny
do godz. 15. 25

7.25-7.50 - przydziat sal operacyjnych,

- omowienie planéw zabiegowych na poszczegdinych salach operacyjnych,

- przygotowanie sal operacyjnych do pracy, tj. przygotowanie i kontrola $rodkow znieczulajacych,
oraz sprzetu niezbednego do wiasciwego wykonania procedur,

- uruchomienie i wykonanie testow sprawno$ciowych aparatury znieczulajacej | monitorujace]
parametry zyciowe pacjenta,

7.50 - przyjecia na blok operacyjny paqj’entéw wymagajacych zastosowania procedur
anestezjologicznych z oddzialow macierzystych, transport na poszczegéine sale operacyjne,

- identyfikacja pacjenta,

- przygotowanie do zabiegu — wywiad, zatozenie dostepu zylnego, kontrola podstawowych
parametrow zyciowych, przygotowanie do znieczulenia,

8.00 —zakoniczenie dyzuru przez anestezjologa, rozpoczecie zabiegow planowych na bloku
operacyjnym :

tj. anestezji, czyli znieczulen ogélnych lub regionalnych i sedacji do zabiegdw operacyjnych oraz w
celach diagnostycznych i feczniczych na blokach operacyjnych oraz w pracowniach
diagnostycznych Tomografii Komputerowej, Rezonansu Magnetycznego, Gastroenterologii dla
pacientow z oddziatdw:

a) ul. Wyszynskiego : Oddz.. PotoZniczo - Ginekologiczny z Patologig Cigzy, Choréb
Wewnetrznych z Gastroenterologia, ZPO, Rehabilitacyjny, Dziecigcy, Noworodkowy, Onkologiczny
z Hematologig i innych

b) ul. Szpitalna 45 : Oddz. Intensywnej Terapii, Chirurgii Ogoinej z Onkologia, Chirurgii i
Traumatologii Dziecigcej, Kardiologii z Intensywnym Nadzorem Kardiologicznym, Laryngologii,
Neurochirurgii, Okulistyki, Szpitainego Oddzialu Ratunkowego, Urologii, Obserwacyjno-Zakazny i
innych
14.00 - 15. 25 - koficzenie zabiegow planowych

15.00 - przejecie dyzuru , ewentualnie trwajacych zabiegdw przez dyzurnego anestezjologa, oraz
pielggniarki dyzurne: ul. Szpitaina 45 - dwie pielegniarki, ul. Kard. Wyszynskiego - jedna
pielegniarka,

15.00 ~ 7.00 - znieczulenia do zabiegow operacyjnych ostrych, oraz w celach diagnostycznych i
leczniczych

8.00 - 15.00 — przyjmowanie pacjentéw po zabiegach operacyjnych na sale wybudzen,ktérej
obsade stanowig dwie pielegniarki; w systemie dyZzurowym sala uruchamiana jest w razie
koniecznoéci — obsade stanowig wtedy pielegniarki dyzurne,

19.00 - przejecie dyzuru nocnego przez pielegniarki anestezjologiczne: ul. Szpitalna 45 - dwie
pielegniarki, ul. Kard. Wyszynskiego - jedna pielegniarka. Dyzur nocny trwa od godz. 19.00 do
7.00
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Ponadto catodobowo:

- na ul. Kad. S. Wyszynskiego - zespot anestezjologiczny stanowi zespot resuscytacyjny
dla wszystkich funkcjonujgcych tam oddziatow szpitalnych, oraz zabezpiecza znieczulenia do cigt
cesarskich i innych ostrych zabiegow,

- na ul. Szpitalnej — dyzurne pielegniarki w sytuacjach wymagajacych wsparcia dla zespotu
z ul. Wyszynskiego 1, przejezdzajq transportem szpitalnym w celu wykonania tam $wiadczen, po
czym wracajg ha ul. Szpitalng 45

Swiadczenia i procedury medyczne wykonywane na bioku operacyjnym przez lekarzy
anestezjologow, oraz pielegniarki anestezjologiczne wykonywane sg calodobowo.

Czynnosci pielegniarskie wykonuje sie zgodnie z obowigzujacym zakresem czynnoSci
pielegniarki anestezjologicznej, wewnetrznymi regulaminami zakiadowymi oraz obowigzujgcymi
normami prawa.

XVII. System przyjmowania i wypisanie chorego z Oddzialu:

e Pacjenci do oddziatdw przyjmowani sg ze Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego, z
oddziatow szpitalnych przy ul. Wyszyhskiego, ul. Szpitalnej i szpitali oéciennych.
Dokumentacja nowo przyjetych pacjentow zakiadana jest przy przyjeciu w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym fub w punkcie przyje¢ planowych

« Pacjenci przyjmowani z innego oddzialu przejmowani sa z dokumentacjg prowadzonego
leczenia,

» Badanie lekarskie i wypetnianie dokumentaciji pacjenta w oddziale,

» Zbieranie wywiadow pielegniarskich i epidemiologicznych

= Lekarz wypisuje epikryze. Sekretarka medyczna kompletuje cafgq dokumentacje pacjenta,
ktéra wraz z pacjentem przekazywana jest na inny oddziat.

= Po uzgodnieniu telefonicznym pielegniarki z oddzialu, do ktdrego pacjent jest
przekazywany przychodzg po pacjenta wraz z tozkiem.

= Przy przekazaniu pacjenta z oddziatu do innego szpitala, karty informacyjne leczenia
szpitalnego w dwoch egzemplarzach przygotowuje sekretarka medyczna, podpisuje
lekarz prowadzacy i kierownik lub lekarz upowazniony

= W przypadku zgonu pacjenta lekarz wraz z sekretarka medyczng wypetia karte
statystyczng zgonu

XVIIl. Postepowanie w przypadku nagtego pogorszenia stanu zdrowia lub zgonu pacjenta

¢ Kierownik oddziatu, lekarz prowadzacy lub lekarz dyzurny podejmuje niezwlocznie
interwencje medyczng w razie nagtego pogorszenia stanu zdrowia pacjenta.

e W przypadku zgonu pacjenta kierownik oddziatu, lekarz prowadzacy lub lekarz
dyzurny niezwtocznie informuje telefonicznie rodzing pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego. Jesli kontakt telefoniczny na dyzurze jest niemozliwy,
podejmuije si¢ probe przekazania informacji 0 zgonie nastepnego dnia roboczego.

Jesli kontakt jest nadal niemozliwy, zaistniaty fakt zgtasza sie pracownikowi
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socjainemu, ktéry podejmuje odpowiednie kroki. W przypadku braku mozliwosci

weryfikacji danych osobowych pacjenta, o jego zgonie informuije sie policie.

XIX. Dokumentacja Oddziatu i obieg dokumentow:

12

Historia choroby z obowiazujacymi zatacznikami sporzadzana jest przy
przyjeciu pacjenta na Oddziat w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym lub punkcie
przyje¢ planowych. Prowadzona jest przez lekarza. Przechowywana
w gabinecie lekarskim pod zamkniecfem z mozliwoscig dostepu dla lekarza
dyzurnego.
Historia pielggnowania z zatgcznikami- prowadzona przez pielegniarki w
systemie elektronicznym Eskulap
Karta Pacjenta OIT WSZ w Koninie- zlecenia wpisuje lekarz potwierdzajac je
podpisem, pielegniarka przyjmuje, realizuje lekarskie zlecenie potwierdzajac
podpisem.
Wywiad epidemiologiczny- przeprowadza z pacjentem
i wypeinia obowigzujacy druk pielegniarka.
Karta statystyczna
Karta hemofiltracii
Inne zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
Zbiorcza dokumentacja medyczna Oddziatu, Pododdziatu:
o Ksigga Chorych Oddziatu - prowadzona przez sekretarke medyczng;
o Ksigzka Raportow Pielegniarskich- prowadzona przez zespot
pielegniarski;
o Ksigzka Raportow Lekarskich- prowadzona przez zespot lekarski:

O

Ksigzka kontroli srodkéw odurzajacych i psychotropowych (psychotropy)

- prowadzony przez zespdt pielegniarski;

o Ksigzka kontroli srodkdw odurzajacych i psychotropowych (narkotyki)-
prowadzona przez lekarza;

o Ksigzka Transfuzyjna- prowadzona przez pielegniarkifiekarza;

o Ksiegi zabiegdw operacyjnych(wykonywane dializy w oddziale)-

prowadzona przez lekarzy i pielegniarki



XX Dokumentacja anestezjologiczna

- ankieta anestezjologiczna

- cze$¢ okotooperacyjnej karty kontroinej

- karta znieczulenia

-narta nadzoru poznieczuleniowego

- karta ciggtego znieczulenia regionainego

- ksigzki raportow lekarskich i pielegniarskich.

Procedura wymagajaca dodatkowej zgody
e - procedura zatozenia stomii typu PEG - w przypadku pacjenta nieprzytomnego
wniosek do Sadu Rejonowego o wyraZenie zgody na przeprowadzenie

interwencji medycznej wraz z opinig dwéch niezaleznych lekarzy.

XXI. Zasady wspotpracy z innymi komérkami organizacyjnymi:

Oddziat Anestezjologii i [ntensywnej Terapii wspdtpracuje z Blokiem Operacyjnym, Zaktadem
Diagnostyki Obrazowej, Zakladem Diagnostyki Laboratoryjnej, Zakiadem Mikrobiologii Klinicznej,
Aptekg Zakladows, Zaktadem Patomorfologii, Centralng Sterylizatornig, Pracowniami
Diagnostycznymi, Zaktadem Fizjoterapii, oddziatami szpitalnymi WSZ w Koninie, Oddziatami
Anestezjologii i Intensywnej Terapii na terenie catego kraju. Wspolpraca z poszczegdinymi
komérkami organizacyjnymi oparta jest na wzajemnych ustaleniach i wynika z potrzeb oddziatow.
Ponadto pracownie diagnostyczne wymienione w niniejszym regulaminie wykonujg Swiadczenia

diagnostyczne na rzecz pacjentdw Szpitala oraz podmiotow zewnetrznych.
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Zatacznik nr 1

WYKAZ JEDNOSTEK CHOROBOWYCH LECZONYCH
w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii, kiasyfikacja wg ICD-10

Numer Nazwa procedury_

procedury | B

A35 Tezec 3

A41 'Posocznica B 3

E10 'Cukrzyca insulinozalezna

E16 Inne zaburzenia wydzielania trzustki

EB86 ‘Nadmierna utrata plynéw

E88 \Inne zaburzenia metaboliczne

'G00 _Bakterwne zapaienle opon moézgowych

G12 Zanik miesni pochodzenia rdzeniowego i zespoty

pokrewne

G41  Stan padaczkowy -

113 'Nadcisnienie tetnicze z zajeciem serca i nerek

121 |Ostry zawat serca

124 'Inne ostre postacie choroby niedokrwienne] serca

126 Zatory ptucne - B

127 Zespoly ptucno sercowe

133 Ostre i podostre zapalenia wsierdzia

142 |Kardiomyopatie o

144 Biok przedsionkowo ~ komorowy

146 Zatrzymanie krazenia

147 Czestoskurcz napadowy

149 'Inne zaburzenia rytmu serca 3

150 Niewydoinos¢ serca

160 Krwotok podpa;q.czn_.rnowkowy

161 Krwotok mozgowy

163 Zawat mézgu

167 Krwotoki z tetniakow naczyn mozgowych

174 Zatory i zakrzepy tetnicze B

J18 Zapalenie ptuc

J44 Przewlekta obturacyjna choroba ptuc

J46 _|Stan astmatyczna _

J80 Zespot ciezkiej niewydolnosci oddechowej u E
~ dorostych

J81 Obrzek ptuc

J93 ‘Odma optucnowa

K85 Ostre krwotoczno - martwicze zapalenie trzustki

N17 \Ostra niewydolno$¢ nerek

S07 ‘Uraz zmiazdzeniowy gtowy

S29 ‘Sttuczenie ptuc

T02 Ztamania wilomiejscowe

T04 ‘Urazy zmiazdzeniowe wilomigjscowe |

T29 Oparzenia termiczne i chemiczne wielomiejscowe
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T40 Zatrucie $rodkami narkotycznymi

T42 Zatrucie lekami;uspakajajacymi i nasennymi

T51 Zatrucie alkoholem

152 Zatrucie rozpuszczalnikami organicznymi

T58 Zatrucie tlenkiem wegla

160 Zatrucie pestycydami

168 | Hypotermia -

T61 Duszenie

W74 |Utoniecia B - 3
X70 Préba samobdjcza przez powieszenie

I inng, jesli sa zgodne z wytycznymi konsultanta krajowego w dziedzinie anestezjologii

1 intensywnej terapii.

15



Zakacznik nr 2

Numer
procedury |
00.11
00.14
00.17
03.90
03.91

0392
04.81

21.09
33.22
33.23
34.01

34.041
34.042
34.092
34.093
34.094
34.922
34.923
37.68

37.70
37.71
371.72

37.73

37.76
37.77
38.91
38.93
38.951
38,952
36.98
38.99
39.951
39,952
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PROCEDURY WYKONYWANE W ODDZIALE

w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii, klasyfikacja wg ICD-10

Nazwa procedury

W!ew biatka rekombinowanego
Wstrzvkm@me lub wiew an _yblotyku Z grupy oxazohdynonow
Wlew czynnika wazopresyjnego

‘Whprowadzenie cewnika do kanatu kregowego! infuzja

Wstrzykniecie srodka znieczulajgcego do kanatu
_kregowego

Wstrzykniecie do kanatu kregowego inne
Wstrzykniecie srodka znieczulajacego do nerwu
Jobwodowego |
\Opanowanie krwotoku z nosa - inne
‘Bronchoskopia fi beroskopowa

Inna bronchoskopia
'Wprowadzenie drenu do jamy oplucnowej przez
miedzyzebrze
Drenaz jamy oplucnowe]
Zamkmet}f drenaz kiatki piersiowej
Naklucie miedzyzebrza

_Otwarty drenaz klatki piersiowej

Naklucie optucnej - pobranie materiatu do analiz
Wstrzykniecie $rodka cytotoksycznego lub tetracykiiny
Wilew kroplowy do jamy klatki piersiowe

‘Wprowadzenie przezskornego Zewnetrznego urzadzenia
'WSpomagajacego serce - '

'Wstepne wprowadzenie elektrody - inne

‘Wstepne wprowadzenie przezzylnej elektrody do komory
Wstepne wprowadzenie przezzylnej elektrody do
komory/przedsionka

Wstepne wprowadzenie elektrod rozrusznika do
przedsionka przezzylnie

‘Wymiana przezzyinej elektrody p! przedsmnkowej/ komorowej
Usuniecie elektrody (bez wymiany)

Bezposredni masaz serca
\Cewnikowanie 2yt - inne

Zalozenie cewnika czasowego do dializy
Zatozenie cewnika permanentnego do dializy
~ Naklucie ’teetmcyf inne

Nak’fume Zyly - inne

Hemodlahza




51872
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39.953
43.11

43.19
45 231
51.871

88. 714
88.721
88.734 -

Hemoperfuzja\
Przezskorne endoskopowe wytworzenie przetoki
zotadkowej [PEG]
‘Gastrostomia - inne
‘Fiberokolonoskopia
Endoskopowe wprowadzenie protezy do przewodu

zOfciowego

Endoskopowe wprowadzenie protezy samorozprezalnej do |

\przewodu zdiciowego

Wprowadzenie na state cewnika do pecherza moczowego
Wymiana cewnika wprowadzonego do pecherza

‘moczowego na stafe

‘Wszczepienie porta dozylnego

Komputerowa tomografia gtowy i/ lub szyi

Tomografia gtowy i/ lub szyi - inne

‘Tomografia klatki piersiowej - inne

Zdjecie rig zeber/mostka/obojczykow

- Rutynowe zdjecie rtg klatki piersiowe]

Komputerowa tomografia nerek

‘Badanie rtg uktadu moczowego — inne

~ Komputerowa tomografia brzucha

Zdjecie rtg brzucha - inne

Zdjgcie rtg kosci barku i ramienia

Zdjecie rtg kosci fokcia/przedramienia

Zdjgcie rtg nadgarstka/dtoni

Zdjecie rtg koSci konczyny gérnej - inne

Zdjecie rtg kosci miednicy/biodra - inne

Zdjecie rtg uda/kolana/podudzia

Zdjecie rtg kosci konczyny dolngj - inne

IUSG naczyn szyi

[Echokardiografia

- |USG jamy oplucnej

88.739% USG klatki piersiowe] - inne

88.759
88.769

88.771
88.99
89.00
89.02
89.141
89.521
89522
89.540
89.549
89.602
89.61
89.62
89.65

~ Diagnostyka ultrasonograficzna ukladu moczowego - inne
Diagnostyka ultrasonograficzna brzucha i przestrzeni
zaotrzewnowe] - inne

Badanie usg zakrzepicy zyt gtebokich

Diagnostyka obrazowa — inne

~ Porada le iekarska inne
'Elektroencefalogram
Elektrokardiogram meokreslony
Elektrokardiogram z 12 lub wiece]j odprowadzeniami
Monitorowanie podstawowych funkcji Zyciowych
‘Monitorowanie elektrokardiograficzne — inne
Pulsoksymetria
Monitorowanie systemowego cisnienia tgtniczego
Monitorowanie centralnego cinienia 3 zylnego

Gazometria krwi tetnicze]




89.66
89.68
91.91

91.92
91.93

93.11
93.18
93.445
93.446
93.461
93.462
93.521
93.541

93.593

93.9
93.90

93.91

18

93,92
93.93
93.931
93.932
93.94
93.96
93.992
94.115
96.02
96.03
96.04
96.05
96.06
96.07

96.08

06.33

96.34
96.35
96.36
96.37
96.39
96.43

96.6

Gazometria mieszanej krwi Zylnej

Zalozenie szyny z gipsem
\Urzadzenie do przerywanego ucisku
Respiratoroterapia

Plukanie przez gastrostomig lub jejunostomie
\Wlewka doodbytnicza
‘Wlew przezodbytowy - inne

Monitorowanie rzutu serca inng technikg

'Badanie mikroskopowe materiatu z miejsc nieokrestonych -
rrozmaz bakterii

Badanie mikroskopowe materiafu z miejsc nieokreslonych -

posiew

Badanie mikroskopowe materiatu z miejsc nieokreslonych -

posiew i antybiogram

Cwiczenia bieme prowadzone manualnie i mechanicznie

Cwiczenia oddechowe

Wyciag szkieletowy za konczyne gorna
‘Wyciag szkieletowy za konczyne dolng
‘Whycigg plastrowy

\Wycigg za pomocg buta sznurowanego

Zalozenie kotnierza szyjnego

Psychologiczna ocena stanu psychicznego - inne niz

‘wymienione
‘Oddychanie z przerywanym cisnieniem dodatnim (IPPB)

Wentylacja mechaniczna - inne

Resuscytacja bezprzyrzadowa
‘Sztuczne oddychanie
‘Resuscytacja reczna
‘Nebulizacja
Tlenoterapia - inne

Drenaz utozeniowy

‘Ocena stanu psychicznego —inne’
\Wprowadzenie rurki ustno-gardtowej
‘Wprowadzenie maski krtaniowe]
Intubacja dotchawicza _
Intubacja drdg oddechowych - inne
'Wprowadzenie sondy Sengstakena

Wprowadzenie innej sondy do zotadka (nosowo-

zotadkowej) w celu odbarczenia Zotadka

Woprowadzenie sondy dojelitowej (nosowo-jelitowej, Miller-
Abbotta) w celu odbarczenia jelit

Piukanie Zoadka
\Plukanie przez sonde zotadkows (nosowo-zotadkowa)

Podawanie SUbStanc_jl odzywczych do zotadka przez sonde |

Podanie dojelitowe przez sonde, z wyjatkiem podama
substancji odzywczych do zotadka przez sonde (gastric

gavage)

Podanie dojelitowe we wlewie ciagtym stezonych

|preparatow Zywieniowych



96.71  Wentylacja wspomagana przez rurke intubacyjng

96.72  Wymuszona przerywana wentylacja (IMV)

96.73  Wentylacja z ciaglym dodatnim cisnieniem kofcowo-
‘wydechowym (PEEP)

96.74  Wentylacja ze wspomaganiem ci$nieniowym (PSV)

96.75  Ciagla wentylacja przez tracheostomig

96.76  Odzwyczajanie od respiratora chorego zaintubowanego
rurkg dotchawiczg

96.78  Ciggta mechaniczna wentylacia o nigokreslonym trwaniu

97.01  Wymiana sondy zotadkowej/ezofagostomijne;

9721  Wymiana tamponady nosa

97.37  Usuniecie rurki tracheotomijne]

9738 Usunigcie szwow z glowy/szyi
97.41  Usunigcie drenu torakotomijnego lub drenu z jamy
optucnowej

97.52 USUHIE:CIe sondy z jelita cienkiego

97.82 Usumrec:le drenu otrzewnowego

97.83 Usumeme szwow ze Sciany jamy brzusznej

97.84 * Usuniecie szww z tutowia - inne
98.01  Usunigcie ciata obcego ze $wiatta jamy ustne] bez nacigcia |
98.14  Usunigcie ciata obcego ze $wiatta krtani bez naciecia
98.15 Usumq:me ciata obcego ze Swiatta tchawicy i oskrzela bez
- naciecia
99.01  Transfuzja wymienna
- 99.012 _ {Transfuzja wymienna
99.03  Przetoczenie petnej krwi w innych przypadkach
99.04  Przetoczenie koncentratu krwinek czerwonych
99.05  Przetoczenie koncentratu p%ytkowego
99.06 Plzetoczeme czynmkow krzepnlecaa
 99.07  Przetoczenie osocza-inne
99.08 Przetoczenle Srodkow zastepczych 0socza
99.09 ~ Przetoczenie innej substancji
99.101" Podanie leku trombolitycznego pierwsze] generacii
99.102 "Podanie leku trombolitycznego drugiej aeneracji
99.103 Podame leku trombolitycznego trzeciej generacii
99.151  Hiperalimentacja
99.152  |CzeSciowe zywienie pozajelitowe
99.153 Ca&kowde ite zywienie pozajelitowe
99.17  Wstrzykniecie insuliny o
99.18  Wstrzykniecie/ infuzja elektrolitow
99.19  Wstrzykniecie antykoagulanta
99.20  Wstrzykniecie lub wlew inhibitora ptytkowego
©99.210  Wstrzykniecie antybiotyku nieokreslone
99.211  Podanie antybiotyku na nosniku
99.218  Podanie antybiotyku dozylnie lub we wIeW|e B
99.219 Wstrzyknlgcre antybiotyku - inne
99.231  Wstrzyknigcie kortyzonu

99.293  Wstrzykniecie rekombinowanych biatek
99.296  24-godzinny dozylny wiew agonistéw receptoréw beta-
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©99.207

99.298

~99.299

99.38
99.61

99.621
99.622

 99.623
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99.624
99.625
99.78
99.87
99.92
100.01

100.02
100.03

100.10
100.11
100.12
100.21
100.22
100.31
10032
10033
100.34

100.41
100.42

100.43
100.51
100.61
100.62

adrenergicznych _
24-godzinny dozylny wlew - innych lekow inotropowo
«dodatnich

24-godzinny dozylny wlew lekow wazodilatacyjnych
24-godzinny dozylny wlew digoksyny/metylodigoksyny
Podanie anatoksyny tezcowej - B

~ Kardiowersja przedsionkow (czestoskurczu
‘nadkomorowego}

Kardiowersja nieokreslona

Zewngirzna kardiowersja

Przywroceme rytmu zatokowego

Defibrylacia

‘Stymulacja elektrodqz_ewnjy_nq

Usuwame 2 wody

Zymeme dojelitowe

~ Akupunktura - inne

Znieczulenie ogdlne dotchawicze z monitorowaniem
rozszerzonym (do 2 godzin)

Znieczulenie ogolne dotchawicze z monitorowaniem

rozszerzonym (od 2 do 4 godzin)
Znieczulenie ogdine dotchawicze z monitorowaniem

rozszerzonym (powyzej 4 godzin)

Znieczulenie catkowite dozylne (do 30 minut)
Znieczulenie catkowite dozylne (od 30 minut do 60 minut)
Zmeczuleme catkowite dozyine (powyzej 60 minut)
Zmeczulenie podpajeczynowkowe (do 2 godzin)
aneczulenle podpajeczynowkowe (powyzej 2 godzin)
aneczulenle zewnatrzoponowe (do 2 godzin)
Znieczulenie zewnatrzoponowe (powyzej 2 godzin)

'Znieczulenie zewnatrzoponowe ciagte (od 2 do 4 godzin)
aneczulenle zewnatrzoponowe mag’fe (powyzej 4 godzin)
‘Znieczulenie splotow lub nerwéw obwodowych (do 2
\godzin) .
Znieczulenie splotow lub nerwow obwodowych (powyzej 2 |
\godzin)
Znieczulenie nasieckowe _ -
'Sedacja i nadzér intensywny (do 2 godzin)

Zatozenie cewnika do tetnicy

L . ~ |
Zalozenie cewnika do zyly central nej N\ |

Kierownig.}_{!dziatu .
Anestezjolclgj.i-ﬂfﬁgnsywnej Terapit

lek, Tadeu:k Maltas

| Oyroklnf
Wojew ke ..Oazpntala ispolonego
im. dlr F.nm.ﬂna . trryc'-f.- el W q-xllme
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