ZARZADZENIE NR 125/2025
Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w Sokolowie Podlaskim
z dnia 23 lipca 2025 r.
w sprawie wprowadzenia Regulaminu porzagdkowego:

» Bloku Operacyjnego
» Oddziatu Potozniczo — Ginekologicznego
» Oddziatu Neonatologicznego (Noworodkowego)
oraz Neonatologicznego (Patologii, Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka)

Na podstawie § 10 ust. 2 Statutu Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Sokotowie Podlaskim oraz na podstawie art. 24 w zwiazku z art. 23 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2025 r., poz. 450), zarzadzam, co nastgpuje:

§1

Wprowadzam Regulaminy porzadkowe oddzialow Szpitala Powiatowego Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Sokotowie Podlaskim w brzmieniu stanowigcym
zataczniki do niniejszego Zarzadzenia:

» REGULAMIN PORZADKOWY

BLOKU OPERACYJNEGO

Zalacznik nr 7 do Regulaminu Organizacyjnego SPZOZ w Sokotowie Podlaskim
» REGULAMIN PORZADKOWY

ODDZIALU POLOZNICZO-GINEKOLOGICZNEGO

Zalacznik nr 8 do Regulaminu Organizacyjnego SPZOZ w Sokotowie Podlaskim
» REGULAMIN PORZADKOWY

ODDZIALU NEONATOLOGICZNEGO (Noworodkowego) oraz

NEONATOLOGICZNEGO (Patologii, Neonatologii i Intensywnej Terapii

Noworodka)

Zatacznik nr 9 do Regulaminu Organizacyjnego SPZOZ w Sokotowie Podlaskim

§2
Regulamin porzadkowy oddziatu okreslony odrebnym wewnetrznym aktem Zaktadu sklada si¢ na

integralng cze$¢ Regulaminu Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Sokotowie Podlaskim.

§3

Zarzadzenie podlega publikacji w Biuletynie Informacji Publiczne;.

§4

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.



Zakacznik nr 7
do Regulaminu Organizacyjnego SPZOZ
w Sokotowie Podlaskim

REGULAMIN PORZADKOWY

BLOKU OPERACYJNEGO

§1

Blok Operacyjny jest komoérka organizacyjng Szpitala Powiatowego w Sokolowie Podlaskim

i $wiadczy wushugi dla innych komorek organizacyjnych w zakresie zabezpieczenia

zabiegowo -operacyjnego.

§2

1. Blokiem Operacyjnym kieruje Kierownik/Lekarz koordynujacy, ktory jest odpowiedzialny za
jego prawidlowe wyposazenie i zaopatrzenie, zapewnienie odpowiednich warunkow
organizacyjnych i technicznych dla dziatania Bloku.

2. Kierownik/Lekarz koordynujacy sprawuje nadzor nad przestrzeganiem przyjetych standardow
1 procedur w postepowaniu leczniczym oraz nadzér nad prawidlowym prowadzeniem
obowigzujacej dokumentacji.

3. Kierownik/Lekarz koordynujacy podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa
Szpitalnego.

4.  Kierownik/Lekarz koordynujacy wspotpracuje z Pielegniarka Koordynujaca. Pielegniarka
Koordynujaca realizuje swoje zadania przy wsparciu zespotu pielggniarek/potoznych, ktérymi
zarzagdza 1 nadzoruje. Pielegniarka Koordynujaca podlega bezposrednio Pielegniarce
Naczelne;.

5. Pod wzgledem organizacji pracy w bloku operacyjnym staty personel, czyli pielegniarki,
potozne operacyjne oraz pielegniarki anestezjologiczne i personel zmienny, czyli lekarze
anestezjolodzy, operatorzy wszystkich specjalnosci oraz personel sprzatajacy (firma
zewnetrzna) podlegaja Kierownikowi/Lekarzowi koordynujacemu Bloku Operacyjnego.

6. Bezposredni nadzor nad praca Pielegniarek anestezjologicznych, wykonujacych swoje
obowigzki na bloku operacyjnym sprawuje Pielggniarka Oddziatowa Oddziatu Anestezjologii
1 Intensywnej Terapii.

§3

1. W Bloku Operacyjnym wykonywane s3a operacje wymagajace interwencji

w zakresie chirurgii ogdlnej oraz ginekologii.

2. Blok Operacyjny sktada si¢ z:



a) sal operacyjnych,

b) pokoi przygotowawczych do operacji,

c) sali wybudzen,

d) pomieszczenia stanowigcego magazyn sterylnych pakietéw z bielizng 1 materialem
opatrunkowym, sterylnego instrumentarium,

e) pomieszczenia do dezynfekcji narze¢dzi,

f) pokoju socjalnego oraz innych pomieszczen pomocniczych.
Poszczegdlne oddziaty rozpoczynaja w danym dniu zabiegi na nastepujacych salach

operacyjnych:

a) Sala 1- Zabiegi chirurgiczne

b) Sala 2 — Zabiegi ortopedyczne

c) Sala 3 — Zabiegi ginekologiczne

§4

Plan zabiegdéw ustalany jest dzien wczesniej i wprowadzany do medycznego systemu
informatycznego przez lekarzy kierujacych Oddziatami zabiegowymi.
Wersja papierowa planu zabiegdéw dostarczana jest na Blok Operacyjny do anestezjologa oraz
dyzurnym pielegniarkom operacyjnym do godziny 20:00 w dzien poprzedzajacy zabiegi
operacyjne.
Harmonogram zabiegow operacyjnych na dany dzien jest zatwierdzany przez
Kierownika/Lekarza koordynujacego Bloku Operacyjnego.
Plan operacyjny Bloku Operacyjnego na dany dzieh umieszczany jest na Tablicy
Informacyjne;.
W przypadku braku planu operacyjnego do godziny 20:00 uznaje si¢, ze dany Oddzial w dniu
nastepnym nie operuje i zwolniona w ten sposob sala operacyjna decyzja Kierownika/Lekarza
koordynujacego Bloku moze by¢ przekazana do wykorzystania innym Oddziatom.
Propozycje zmian plandéw operacyjnych przekazanych w trybie wskazanym w pkt 2.,
Kierownik/Lekarz koordynujacy Bloku Operacyjnego uzgadnia z lekarzem kierujacym
Oddziatem oraz lekarzem kierujacym Oddzialem Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii
niezwlocznie po otrzymaniu planéw operacji.
W przypadku konieczno$ci zmiany planu operacyjnego przekazanego w trybie wskazanym w
pkt 2., lekarz kierujagcy Oddziatem lub osoba przez Niego wskazana, informuje telefonicznie
Kierownika/Lekarza koordynujacego Bloku Operacyjnego i Pielegniarke koordynujaca Bloku
Operacyjnego niezwlocznie po zaistnieniu okoliczno$ci uniemozliwiajacych realizacj¢ planu
operacyjnego.

Plan operacji powinien zawierac:



a) dane identyfikacyjne Oddziatu,

b) numer planowanej sali operacyjnej,

¢) imi¢ i nazwisko pacjenta,

d) wiek pacjenta,

e) planowang godzing rozpoczgcia zabiegu,

f) rozpoznanie przedoperacyjne,

g) rodzaj planowanego zabiegu,

h) tryb zabiegu i planowany rodzaj znieczulenia,

1) sktad wyznaczonego zespotu operacyjnego.
Umieszczenie pacjenta w planie operacyjnym musi by¢ poprzedzone przeprowadzong
w Oddziale procedura uzyskania $wiadomej zgody pacjenta na zabieg i proponowane
znieczulenie.
W planach operacyjnych uwzglednia si¢ rowniez pacjentow, co do ktorych zaistniaty przestanki
do wykonania zabiegu bez zgody pacjenta z uwagi na stan zagrozenia zycia oraz w sytuacji
wyrazenia zgody na operacj¢ przez przedstawiciela ustawowego lub Sad Opiekunczy.
W przypadku zabiegéw tzw. ,PILNYCH” ulega zmianie plan zabiegdw wczesnie]
zaplanowanych.

§5
Pierwsi pacjenci przywozeni sg na Blok Operacyjny, w przypadku zabiegéw planowych, od
godz. 8:15 do godz. 8:30.
Zabiegi planowe odbywaja si¢ od godz. 8:30 do godz. 22:00.
Zabiegi operacyjne dyzurne zglaszane sg calodobowo anestezjologowi oraz dyzurnym
pielegniarkom operacyjnym.
Mozliwe jest wykorzystywanie sal operacyjnych Bloku Operacyjnego w dni powszednie od
15:05 do 7:30 1 calodobowo w $wigta 1 dni ustawowo wolne od pracy w przypadkach
koniecznosci wykonywania zabiegdéw w trybie natychmiastowym lub pilnym podczas dyzurow
medycznych.
Zespoly operacyjne s3a zobligowane do stawienia si¢ na Bloku Operacyjnym
w czasie umozliwiajagcym planowe rozpoczecie znieczulenia 1 zabiegu.
§6

Blok Operacyjny powinien by¢ utrzymany w stanie stalej gotowos$ci operacyjnej i tak
zorganizowany, aby w razie nagtej potrzeby personel, instrumentarium, bielizna operacyjna i
sprzet byty gotowe do natychmiastowego wykonania zabiegu o kazdej porze.
Pomieszczenia Bloku Operacyjnego powinny by¢ utrzymane w stanie wzorcowej czystosci i

porzadku.



b)

Na salach operacyjnych moze znajdowac si¢ jedynie sprzet niezbedny do przeprowadzania
zabiegdw operacyjnych.
Sposoéb  postgpowania z salami operacyjnymi po przeprowadzonych zabiegach,
z instrumentarium operacyjnym i brudng bielizng operacyjng okreslaja wewnetrzne procedury
sanitarno- epidemiologiczne, ktérych znajomos$¢ i przestrzeganie obowiazuja kazda z osob
swiadczacych prace na terenie Bloku Operacyjnego.
Po wykonanych zabiegach operacyjnych:
wszystkie zuzyte narzedzia, materiaty, sprzgt, bielizna operacyjna podlegaja przeliczeniu
zgodnie z obowigzujaca procedura,
sale operacyjne podlegaja uporzadkowaniu, myciu i dezynfekcji zgodnie z obowigzujacymi
procedurami sanitarno- epidemiologicznymi.
Sale operacyjne nalezy uzupeilni¢ na biezaco w material operacyjny i leki, niezbedne
do wykonania kolejnej operacji.
Pakiety sterylne z instrumentarium 1 bielizng operacyjng przechowuje si¢ w zamykanych
szafach na salach operacyjnych w odpowiednich pojemnikach i w magazynie sprz¢tu jatowego
i czystego. Poza czasem trwania zabiegdw operacyjnych pomieszczenia te powinny by¢
zamknigte.
Wszystkie dostarczane na Blok Operacyjny materiaty 1 sprzet medyczny pozostawiane sa
w $luzie materialowej, skad podlegaja odbiorowi przez personel Bloku Operacyjnego.

§7
Pacjent na Blok Operacyjny wjezdza przez §luze¢ dla pacjenta.
O czasie przywiezienia pacjenta na Blok Operacyjny zawiadamia telefonicznie pielegniarka
anestezjologiczna podajac nazwisko 1 imi¢ chorego.
Pacjent przed przekazaniem do Bloku Operacyjnego musi by¢ przygotowany zgodnie
z instrukcja ,,Postgpowanie z pacjentem przed planowanym zabiegiem operacyjnym”.
Pacjent przyjmowany jest na Blok Operacyjny przez pielegniarke anestezjologiczna, ktora
weryfikuje tozsamos$¢ pacjenta i przejmuje jego dokumentacje medyczng. Pacjent na Blok
przyjezdza w bieliznie operacyjnej, bez bizuterii, protez zgbowych, aparatoéw stluchowych,
okularéw 1 innych rzeczy osobistych.

§8
Pacjent w bloku operacyjnym musi by¢ pod statg opieka lekarza anestezjologa i/lub pielegniarki
anestezjologiczne;.
Za utozenie pacjenta do operacji odpowiedzialno$¢ ponosi lekarz operator/lekarz przez niego
wskazany (w zakresie zapewnienia dostatecznego pola operacyjnego) oraz lekarz anestezjolog
(w zakresie utrzymania droznosci drog oddechowych, bezpieczenstwa dostepow naczyniowych

1 profilaktyki uszkodzen splotéw nerwowych i nerwow obwodowych).



10.

1.

Lekarz operujacy, przed stawieniem si¢ na Bloku Operacyjnym w danym dniu, zobowigzany

jest upewni¢ sie czy pacjent lub jego opiekunowie prawni wyrazili na obowigzujacym

formularzu pisemng zgode¢ na proponowany zabieg operacyjny i proponowane znieczulenie

oraz zgode¢ na przetaczanie krwi i jej sktadnikow, w sytuacji zwigkszonego ryzyka wystapienia

koniecznosci ich podania, badz czy zachodza przestanki do wykonania zabiegu bez uzyskania

zgody pacjenta/opiekuna z uwagi na stan zagrozenia zycia lub w sytuacji wyrazenia zgody

przez Sad Opiekunczy. W przypadku braku zgody nie wolno pacjenta transportowac z Oddziatu

na Blok Operacyjny.

Lekarz anestezjolog wypeknia ,,Okolooperacyjng Karte Kontrolng”.

Przed rozpoczeciem znieczulenia powinien si¢ upewnié, czy pacjent lub jego opiekunowie

prawni wyrazili pisemng zgode na przetaczanie krwi 1 jej skladnikow, w sytuacji zwiekszonego

ryzyka wystapienia koniecznosci ich podania, badz czy nie zostato ztozone o$wiadczenie o nie

wyrazeniu zgody na procedure¢ przetoczenia krwi lub jej sktadnikow.

Godzina rozpoczecia zabiegu operacyjnego to godzina nacig¢cia/nakiucia skory lub

wprowadzenia przyrzadu medycznego przez naturalny otwor ciata.

Godzina zakonczenia zabiegu operacyjnego to godzina zatozenia opatrunku materialowego lub

gipsowego oraz wycofania przyrzadu medycznego z naturalnego otworu ciata.

W czasie pobytu chorego na sali operacyjnej, chory jest przektadany z wdzka na stét operacyjny

1 odwrotnie. Czynno$¢ t¢ wykonuje caty zespot operacyjny oraz zespdt pomocniczy.

W czasie catego pobytu w bloku operacyjnym nalezy zapewni¢ pacjentowi bezpieczenstwo,

komfort psychiczny, intymno$¢ 1 poszanowanie godnosci zgodnie z Karta Praw Pacjenta.

Po zabiegu operacyjnym pacjent przewozony jest do sali wybudzen przez zespot

anestezjologiczny, gdzie po wybudzeniu odbierany jest przez personel oddziatu macierzystego

wraz z dokumentacjg 1 zaleceniami pooperacyjnymi.

Decyzje o sposobie i czasie przekazaniu operowanego pacjenta podejmuje lekarz anestezjolog.
§9

Personel wchodzi na Blok Operacyjny przez $luze¢ dla personelu.

Personel w czesci brudnej §luzy pozostawia odziez 1 obuwie szpitalne, w ktorej wszedt do Sluzy,

pobiera 1 naktada ubranie i obuwie operacyjne.

Wejscie na Blok Operacyjny i1 na sale operacyjne w innym niz ubidr operacyjny stroju jest

zabronione.

Na sale operacyjne zakazuje si¢ wnoszenia przedmiotéw osobistych takich jak: telefony,

bizuteria, portfele, itp.

Personel wychodzac z Bloku Operacyjnego zdejmuje ubior operacyjny, umieszcza ubrania i

buty w odpowiednich pojemnikach i przebiera si¢ w swoje ubranie szpitalne.

Wychodzenie poza obreb Bloku Operacyjnego w ubraniu operacyjnym jest zabronione.



7. Jalowy ubior operacyjny moze by¢ uzyty tylko do jednej operacji.

8. W obrebie wszystkich pomieszczen bloku operacyjnego personel ma obowiazek przebywac¢ w
ubraniu operacyjnym.

9. Na salach operacyjnych, w czasie trwania zabiegu operacyjnego personel ma obowigzek
przebywaé¢ w czepku ochronnym — czepek ma ostania¢ wszystkie wlosy oraz masce — maska
ma ostania¢ nos, usta i brodg.

§10
W pomieszczeniach Bloku Operacyjnego, a zwlaszcza w salach operacyjnych w czasie trwania
zabiegu operacyjnego obowigzuje zachowanie ciszy.

§11

1.  Za zaopatrzenie bloku w leki, materiaty eksploatacyjne i sprzet medyczny odpowiedzialny sa
Kierownik/Lekarz koordynujacy Bloku oraz Pielggniarka Koordynujaca.

2. Blok Operacyjny utrzymuje staly zapas lekow, nici, rekawic, materialu opatrunkowego oraz
sprzetu jednorazowego niezbednego do przeprowadzenia kazdej operacji.

3. Leki, rekawice, nici, material opatrunkowy oraz sprz¢t jednorazowego uzytku przechowywane
sa w pomieszczeniach magazynowych sprzetu sterylnego w obregbie bloku operacyjnego.

4.  Stan magazynowy lekow jest uzupetniany dwa razy w tygodniu na podstawie receptariusza
sporzadzonego w formie elektronicznej 1 papierowej przez Koordynujaca Bloku Operacyjnego
1 zatwierdzany przez Kierownika/Lekarza koordynujacego Bloku lub osoby je zastepujace i
przestanego elektronicznie oraz dostarczonego w formie papierowej do apteki szpitalne;.

5. Jezeli istnieje konieczno$¢ zastosowania lekow lub sprzetu wykraczajacego poza biezace
zaopatrzenie, kierownik bloku sktada stosowny wniosek do Dyrektora o dokonanie zakupu, z
uzasadnieniem. Po akceptacji, wniosek trafia do komorki zaopatrzeniowej celem realizacji. Po
dokonaniu zakupu kierownik/lekarz koordynujacy pobiera lek Ilub sprzet zgodnie z
obowigzujacymi zasadami obrotu materiatowego.

6.  Za $rodki trwale, sprzgt oraz zasoby magazynowe odpowiada materialnie Kierownik/Lekarz
koordynujacy Bloku Operacyjnego.

7. Ewidencje materialowa, ilosci zuzytych lekow, ewidencje ilosci i czasu trwania znieczulen oraz
wykorzystania aparatury anestezjologicznej w salach operacyjnych prowadzi réwniez
Pielggniarka Oddziatlowa Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

§12
Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 roku w sprawie rodzajow,
zakresu 1 wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. 2024.798 t.j.)

Bloku Operacyjnym prowadzi si¢ nastepujaca dokumentacje:



vk wn

10.

11.

12.
13.

Wykaz bloku operacyjnego — kazdy oddziat zabiegowy prowadzi swdj wykaz zabiegow
operacyjnych, ktory jest prowadzony chronologicznie od 1 stycznia do 31 grudnia kazdego roku
kalendarzowego.
Okotooperacyjna Karta Kontrolna.
Protokoét operacyjny - wpisu dokonuje lekarz — operator przeprowadzajacy operacje.
Karta przebiegu znieczulenia - wpisu dokonuje lekarz anestezjolog wykonujacy znieczulenie.
Protokot pielggniarki/potoznej operacyjnej — wpisu dokonuje pielegniarka/ potozna operacyjna
»CZysta”.
Karta anestezjologicznej opieki pielgegniarskiey — wpisu dokonuje pielggniarka
anestezjologiczna.
Protokoét sprawdzenia sal — wpisu dokonuje pielegniarka anestezjologiczna.
Rejestr preparatéw histopatologicznych — wpisu dokonuje pielggniarka/potozna operacyjna
,,brudna”.
Rejestr preparatdéw mikrobiologicznych — wpisu dokonuje pielegniarka/potozna operacyjna
,,brudna”.
Zeszyt fragmentéw tkanek ludzkich przeznaczonych do utylizacji — wpisu dokonuje
pielegniarka/potozna operacyjna ,,brudna”.
Ksigzke przetoczen krwi i jej sktadnikow — wpisu dokonuje uprawniona pielggniarka
anestezjologiczna lub lekarz anestezjolog, przy czym kazdy wpis musi by¢ sprawdzony przez
lekarza odpowiedzialnego za przetoczenie 1 potwierdzony. Potwierdzenie obejmuje wskazanie
imienia, nazwiska lekarza, tytutu zawodowego, specjalizacji, numeru prawa wykonywania
zawodu oraz czytelny podpis.
Wykaz raportéw pielegniarskich — wpisu dokonuje pielggniarka w ramach petnionego dyzuru.
Wykaz raportow lekarskich — wpisu dokonuje lekarz anestezjolog w ramach pelnionego
dyzuru.

§13
Za wypetnianie Okotooperacyjnej Karty Kontrolnej odpowiada lekarz Koordynator- lekarz
anestezjolog, bedacy cztonkiem zespotu operacyjnego.
Lekarz Koordynator dokonuje wpisow w Okotooperacyjnej Karcie Kontrolnej na podstawie
informacji udzielanych przez cztonkéw zespotu operacyjnego, zgodnie z zakresem ich zadan
podczas operacji.
Zgodnos¢ zapisow w Okotooperacyjnej Karcie Kontrolnej lekarz Koordynator potwierdza
wlasnorecznym podpisem.

§ 14

Doktadne sporzadzenie opisow operacyjnych powinno nastapi¢ bezposrednio po zakonczeniu

operacji.



§15
Zapisy zwigzane z wykonywaniem zabiegu operacyjnego sporzadzaja czlonkowie zespotu
operacyjnego, kazdy w zakresie wykonywanych czynnosci:
1. lekarz operujacy,
2. lekarz anestezjolog,
3. pielegniarka/potozna operujaca,
4. pielggniarka anestezjologiczna.
§16
Wszystkie  zlecenia lekarskie po zakonczonej operacji powinny by¢ umieszczane
w dokumentacji medycznej pacjenta.
§17
1.  Odpowiedzialno$¢ za dokumentacje medyczng i sprawozdawcza prowadzong w Bloku
Operacyjnym w odniesieniu do aspektu jej kompletnosci i systematyczno$ci, ponosi
Kierownik/Lekarz koordynujacy Bloku Operacyjnego.
2. Odpowiedzialno$¢ za dokumenty nalezace do kompetencji pielegniarki/potoznej operacyjnej
ponosi Pielggniarka koordynujaca Bloku Operacyjnego.
§18
Blok Operacyjny jest oddzialem zamknigtym oznaczonym tabliczka ,,Nieupowaznionym wstep
wzbroniony”.
§19
W przypadku awarii, powstatej na terenie szpitala powodujacej zaburzenie pracy Bloku
Operacyjnego lub mogace mie¢ wplyw na jego dziatanie niezwtoczne informacje uzyskaja:
1. Kierownik/Lekarz koordynujacy Bloku Operacyjnego.
2. Pielegniarka koordynujaca Bloku Operacyjnego.
3. Pielegniarka Oddziatowa Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii.
4. Kierownik Sterylizatorni.
§20
Udostepnienie sprzetu/aparatury bedacej na wyposazeniu Bloku Operacyjnego na potrzeby innych
komorek organizacyjnych i jego czasowe przeniesienie poza teren Bloku Operacyjnego, wymaga
zgody Kierownika/Lekarza koordynujacego Bloku Operacyjnego lub Pielggniarki koordynujacej
Bloku Operacyjnego

§21
1.  Odpowiedzialno$¢ za przebywajace na Bloku Operacyjnym grupy studenckie, ponosi opiekun

grupy prowadzacy zaje¢cia dydaktyczne.



2. Liczba o0so6b przebywajaca jednoczasowo w Sali operacyjnej nie moze liczy¢ wigcej niz 10
0s0b.

§22
Wszystkie osoby pracujagce w ramach Bloku Operacyjnego zobowigzane sa do zachowania
w tajemnicy wszystkich informacji dotyczacych pacjentdw przebywajacych w Bloku Operacyjnym.

§23
Wszyscy pracownicy Bloku Operacyjnego oraz osoby zatrudnione w oddziatach szpitalnych,
uczestniczace w procedurach operacyjnych, zobowigzani s3 do znajomos$ci Regulaminu Bloku
Operacyjnego, przestrzegania jego zasad i ztozenia o§wiadczenia o zapoznaniu si¢ z jego trescig.

§ 24
Obowigzek znajomosci Regulaminu Bloku Operacyjnego obowiazuje réwniez wszystkie osoby
przebywajace w Bloku w zwiazku z podnoszeniem kwalifikacji medycznych oraz osoby wykonujace
czynno$ci z zakresu obstugi technicznej, w czgséci dotyczacej nadzoru stuzb technicznych.

§25
Kazdy przypadek nieprzestrzegania Regulaminu Bloku Operacyjnego podlega zgloszeniu
Kierownikowi/Lekarzowi koordynujagcemu Bloku Operacyjnego lub Zastgpcy Dyrektora
ds. Lecznictwa Szpitalnego.



10.

Zakacznik nr 8
do Regulaminu Organizacyjnego SPZOZ
w Sokotowie Podlaskim

REGULAMIN PORZADKOWY
ODDZIALU POLOZNICZO - GINEKOLOGICZNEGO

§1
Postanowienia ogolne
Oddzial potozniczo-ginekologiczny (zwany dalej: Oddziatem) jest wyodrgbniona komorka
organizacyjng Szpitala Powiatowego.
W Oddziale zapewniona jest calodobowa opieka wszystkim hospitalizowanym Pacjentkom.
Oddziat posiada 24 t6zka.
Oddziat dzieli si¢ na 3 odcinki:

1) Ginekologia z patologia ciazy;
2) Sala Porodowa z salg cig¢ cesarskich;
3) Odcinek Potozniczy.

Opieka nad Pacjentkami realizowana jest w oparciu o:

a) Karte Praw Pacjenta,

b) Standardy Opieki Okotoporodowe;,

¢) Regulamin Organizacyjny SPZOZ w Sokotowie Podlaskim,

d) niniejszy Regulamin.
Kierownictwo  Oddzialu  sprawuje  Ordynator/Kierownik/Koordynator =~ Oddziatu.
W czasie godzin dyzuru medycznego (po godzinach normalnej ordynacji lekarskiej po
potudniu, w nocy, w niedziele i1 §wieta) funkcje kierownicza petni lekarz dyzurny Oddziatu.
Rozklad pracy lekarzy w Oddziale ustala Ordynator/Kierownik/Koordynator Oddziatu
w porozumieniu z Zastepca Dyrektora ds. lecznictwa szpitalnego.
Rozktad pracy potoznych ustala Potozna Oddziatowa, a nastgpnie zatwierdza go Pielegniarka
Naczelna.
Potozna Oddzialowa koordynuje i nadzoruje pracg poloznych, a takze zabezpiecza warunki
umozliwiajace wykonywanie zadan personelu.
Lekarz odpowiada za przydzielenie Pacjentki do poszczegdlnej sali w porozumieniu

z Ordynatorem/Kierownikiem/Koordynatorem Oddziatu lub lekarzem dyzurnym Oddziatu.

§2
Zadania Oddzialu



Oddziat zapewnia kompleksowa opieke leczniczg i profilaktyczng, udzielang stacjonarnie, zwigzang

VA

schorzeniami ginekologicznymi oraz dla Pacjentek w cigzy.

§3
Organizacja Oddzialu

W sktad pomieszczen Oddzialu wchodza:

—
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sale dla Pacjentek ginekologicznych,
sale dla Pacjentek pooperacyjnych,
gabinet zabiegowy,
gabinet USG,
sale porodowe,
sala obserwacyjna po porodach powiktanych,
sala cie¢ cesarskich,
sale potoznicze w systemie matka-dziecko, tzw. rooming-in,
pokoje Ordynatora/Kierownika/Koordynatora Oddziatu lekarzy asystentow,
pokoéj Potoznej Oddziatowe;,
punkty potoznych,
wezly sanitarne dla personelu, brudowniki,
wezly sanitarne dla Pacjentek.
§4
Przyjecie Pacjentki do Oddzialu
Planowe przyjecia Pacjentek odbywaja si¢ poprzez Punkt przyje¢ planowych wedtug przyjetej
procedury.
Przyjecia odbywaja si¢ w sposob planowy zgodnie z prowadzong lista oczekujacych, bedaca
cze$cig harmonogramu przyje¢ oraz w przypadkach naglych na podstawie aktualnie
obowigzujacych przepisow.
Pacjentka przy przyjeciu do Oddziatu zostaje zapoznana przez potozng z:
a) topografig Oddziatu,
b) Regulaminem Porzadkowym Oddziatu,
c) Kartg Praw Pacjenta,
d) obowigzujacymi w Szpitalu oraz Oddziale procedurami.
Pacjentka przy przyjeciu do Oddzialu zostaje poinformowana przez personel medyczny
o mozliwosci:
a) pozostawienia rZeczy warto$ciowych w depozycie szpitalnym zgodnie
z obowigzujaca procedura, dostepna u Potoznej Oddziatowe;,

b) zglaszania skarg, wnioskoéw 1 opinii.



5.  Przy przyjeciu do Oddzialu Pacjentka okazuje:

a) dokument stwierdzajacy tozsamos$¢, zawierajacy numer PESEL,

b) dokumentacje¢ medyczng dotyczaca przebytych schorzen, chordb przewleklych 1 zabiegéw

operacyjnych, np. wypisy ze szpitala, karty informacyjne z poprzednich hospitalizacji,

c) wyniki badan diagnostycznych,

d) w przypadku Pacjentek w ciazy- karte cigzy oraz grupe krwi.

6. Pacjentka w dniu przyjecia do Oddzialu powinna przedstawi¢ lekarzowi liste¢ aktualnie

przyjmowanych lekow.

7. Przy przyjeciu do Oddzialu Pacjentka powinna posiada¢ rzeczy osobiste, tj. pizame, kapcie,

przybory toaletowe. W przypadku Pacjentek przyjmowanych do porodu réwniez rzeczy dla

noworodka, tj. ubranka, pieluszki itp.

8.  Kazda nowoprzyjeta Pacjentka poddana jest badaniu lekarskiemu, podczas ktorego lekarz

okresla stan zdrowia Pacjentki oraz zapisuje zlecenia lekarskie.

9. SPZOZ oraz personel Oddziatu nie ponosi odpowiedzialno$ci za rzeczy pozostawione przez

Pacjentke jak i osoby odwiedzajace na salach oraz korytarzach Oddziatu.
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§5
Rozklad dnia w Oddziale

raport potoznych,
przygotowanie Pacjentek do obchodu lekarzy i potoznych, w tym toaleta Pacjentek,
porzadkowanie sal, wykonywanie zapisow kardiotokograficznych
raport lekarski,
obchadd lekarzy 1 potoznych,
wydawanie positkow Pacjentkom,
obchod lekarzy i potoznych, w sytuacji wyjatkowej o innej porze, na podstawie
decyzji lekarza dyzurnego,
wykonywanie zapisOw kardiotokograficznych,
cisza nocna.

§6

Prawa Pacjentki

1.  Personel Szpitala zobowigzany jest do przestrzegania praw Pacjentek, a takze udzielania

Pacjentkom informacji w tym zakresie.

a) Pacjentka ma prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualne;j

wiedzy medyczne;.

b) Pacjentka ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia.

c) Pacjentka ma prawo do zachowania w tajemnicy informacji z nig zwigzanych.



d) Pacjentka ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych $§wiadczen zdrowotnych
lub odmowy takiej zgody po uzyskaniu informacji w odpowiednim zakresie.

e) Pacjentka ma prawo do poszanowania intymnosci 1 godnosci.

f) Pacjentka ma prawo do dostepu do dokumentacji medycznej, dotyczacej jej stanu zdrowia oraz
udzielonych jej $wiadczen zdrowotnych.

g) Pacjentka ma prawo do opieki duszpasterskiej duchownego wyznawanej przez siebie religii
oraz uczestnictwa w obrzedach religijnych organizowanych w Szpitalu.

h) Informacje w zakresie postugi duszpasterskiej wywieszone sg na Tablicy informacyjnej
Oddziatu, a takze mozna je uzyskac od Poloznej Oddzialowe;.

i) Pacjentka ma prawo do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie.

j) Pacjentka ma prawo do poszanowania zycia prywatnego irodzinnego.

k) Pacjentka i odwiedzajacy maja mozliwos¢ identyfikowania personelu.
Ponadto Szpital zapewnia:

a) mozliwo$¢ komunikacji z otoczeniem zewnetrznym,

b) mozliwo$¢ porozumiewania si¢ z Pacjentkami obcojezycznymi.
Powyzsze prawa Pacjentek Szpitala wynikaja z obowigzujacych w tym zakresie przepisow
prawa, w szczegolnos$ci z ustawy o Prawach Pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta.
Zbidr praw pacjenta jest umieszczony w ogdlnodostgpnym i widocznym miejscu, np. na tablicy
informacyjnej w poszczegdlnych Oddzialach oraz innych jednostkach 1 komorkach
organizacyjnych udzielajagcych $wiadczen zdrowotnych, a takze na stronie internetowej

Szpitala, pod adresem http:// www.spzozsokolow.pl

Pacjentka przyjeta do Oddzialu informowana jest przez jego personel medyczny o miejscu
swojej hospitalizacji, tj. o nazwie np. Oddzialu i1 jego adresie, numerze sali, a takze
przekazywane sg jej inne informacje organizacyjne dotyczace Oddzialu, takie jak m.in.:
podawane jest imi¢ i nazwisko Ordynatora/Kierownika/Koordynatora Oddziatu oraz lekarza
prowadzacego.
Przy pierwszej wizycie Ordynator/Kierownik/Koordynator Oddziatu, jak tez lekarz
prowadzacy, Potozna Oddziatowa maja obowigzek przedstawi¢ si¢ Pacjentce. Obowigzek taki
dotyczy takze personelu medycznego (lekarza, potoznej) pelnigcego dyzur medyczny i
udzielajacego $wiadczen zdrowotnych Pacjentce.
Hospitalizowane Pacjentki zaopatruje si¢ w znaki identyfikacyjne zawierajace informacje
pozwalajace na ustalenie imienia 1 nazwiska oraz daty urodzenia Pacjentki, zapisane w sposob
uniemozliwiajacy identyfikacje Pacjentki przez osoby nieuprawnione.
§7
Odwiedziny Pacjentki


http://www.spzozsokolow.pl./
http://www.spzozsokolow.pl/

10.

11.

a)

b)

c)

d)
12.

a)

b)

c)

Kazda Pacjentka ma prawo do odwiedzin.

Odwiedziny Pacjentek odbywaja si¢ przez wszystkie dni tygodnia.

Z uwagi na specyfike pracy Oddziatu oraz organizacje¢ udzielanych w nim $§wiadczen, zaleca
si¢ aby odwiedziny Pacjentek odbywaty si¢ w godzinach 12:00 —20:00.

Odwiedzanie cigzko chorych Pacjentek jest dozwolone jedynie za zgoda lekarza prowadzacego
lub lekarza dyzurnego. W szczegolnie uzasadnionych przypadkach mozliwe sg odwiedziny
Pacjentek poza wyznaczonymi godzinami po uzyskaniu przez osob¢ odwiedzajaca zgody
personelu medycznego (lekarza prowadzacego lub lekarza dyzurnego).

Pacjentke moga réwnoczes$nie odwiedza¢ nie wigcej niz 2 osoby.

Pacjentki mogg odwiedza¢ osoby petoletnie. Odwiedziny Pacjentek przez osoby matoletnie,
ktére nie ukonczyly lat 13 odbywaja si¢ tylko pod opieka 0so6b dorostych.

W Oddziale moze zosta¢ podjeta przez Dyrektora lub Ordynatora/Kierownika/ Koordynatora
Oddziatu w formie Zarzadzenia, decyzja ograniczajagca odwiedziny Pacjentek, ze wzgledu na
zagrozenie epidemiologiczne, bezpieczenstwo zdrowotne Pacjentek oraz mozliwosci
organizacyjne Oddziatu.

Na teren Szpitala nie s3 wpuszczane osoby znajdujace si¢ lub budzace podejrzenie znajdowania
si¢ pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub innych srodkéw odurzajacych.

Osoba odwiedzajaca lub sprawujaca dodatkowa opieke pielegnacyjng winna w pierwszej
kolejnosci kierowac si¢ dobrem i bezpieczenstwem odwiedzanej Pacjentki.

Osoby odwiedzajace oraz sprawujace dodatkowa opieke pielegnacyjng zobowigzane sa
do podporzadkowania si¢ wszelkim poleceniom 1 wskazéwkom personelu szpitalnego.

Osoby odwiedzajace oraz sprawujace dodatkowa opieke pielggnacyjna nie moga:

spozywa¢ 1 dostarcza¢ Pacjentkom alkoholu, lekéw, narkotykow lub innych $rodkéw
odurzajacych, substancji psychotropowych oraz wszelkich innych substancji podobnie
dziatajacych;

pali¢ wyrobow tytoniowych i e-papierosow;

przynosi¢ materialdbw 1 substancji niebezpiecznych w szczeg6lnosci tatwopalnych,
wybuchowych, trujacych 1 wszelkich o podobnym dziataniu;

wprowadza¢ zwierzat do budynkéw Szpitala.

Osoby odwiedzajace oraz sprawujace dodatkowa opieke pielegnacyjng zobowigzane sg do:
pozostawiania odziezy wierzchniej w szatni Oddziatu, a w przypadku, gdy takie pomieszczenie
nie jest wyodrebnione, trzymanie odziezy przy sobie, w szczegdlnosci zakazuje si¢
umieszczania odziezy wierzchniej na tozkach szpitalnych oraz szafkach;

przestrzegania podstawowych zasad higieny osobistej;

kulturalnego 1 niezaktocajacego spokoju innych Pacjentek zachowania sig;



d) uzyskania zgody personelu medycznego na dostarczenie Pacjentce produktéw zywnosciowych
lub napojow.
W przypadku naruszenia przez osoby odwiedzajagce lub sprawujace dodatkowa opieke
pielggnacyjng postanowien niniejszego dokumentu personel Szpitala ma prawo nakaza¢ takim
osobom natychmiastowe opuszczenie Szpitala.
W przypadkach szczegdlnie uzasadnionych personel Szpitala moze wezwac Policje, o czym
informuje uprzednio naruszajgcego postanowienia niniejszego dokumentu.
§8
Udzielanie informacji o stanie zdrowia
Informacja o stanie zdrowia udzielana jest Pacjentce lub osobom przez nig wskazang.
Informacji udziela Ordynator/Kierownik/Koordynator Oddziatu lub jego zastgpca oraz lekarz
prowadzacy lub lekarz dyzurny Oddziatu.
Godziny udzielania informacji o stanie zdrowia Pacjentki to 11:00-13:00.
O stanie zdrowia ciezko chorych Pacjentek, a takze w przypadkach szczeg6dlnie uzasadnionych
lekarze udzielaja informacji w kazdym czasie.
Informacj¢ o stanie zdrowia Pacjentki lekarz moze udzieli¢ przez telefon lub inne dostepne
srodki przekazu na odleglos$é, zgodnie z obowigzujaca w SPZOZ w Sokotowie Podlaskim
procedurg.
Potozne moga udziela¢ informacji osobom uprawnionym, zgodnie z wlasciwymi w tym
zakresie przepisami, wylacznie w zakresie dotyczacym opieki pielegniarskie;j.
§9
Wypis Pacjentki z Oddzialu
Wypisywanie Pacjentek odbywa si¢ codziennie od godziny 13:00 do godziny 15:00
po wczesniejszym uzgodnieniu z lekarzem prowadzacym lub Ordynatorem/Kierownikiem/
Koordynatorem Oddziatu.
W dniu wypisu Pacjentka otrzymuje:
a) dokumentacj¢ stanowigca wlasnos$¢ Pacjentki w dniu jej przyjecia do Szpitala (wyniki badan
diagnostycznych, konsultacji, kart informacyjnych z pobytéw w szpitalach),
b) Karte informacyjng zawierajacg wszystkie dane zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawnymi,
c) odpowiednie recepty i skierowania niezb¢dne do kontynuacji procesu leczenia,
d) zwolnienie od pracy w razie potrzeby.
§10
Obowigzki Pacjentki
Pacjentka ma obowiazek podporzadkowania si¢ zaleceniom personelu medycznego dotyczacym

procesu leczenia, a takze poleceniom porzadkowym.



Pacjentka ma zakaz opuszczania terenu Oddzialu bez wiedzy i zgody personelu medycznego
(Pacjentki przebywajace w Oddziale nie majg wypisywanych ,,przepustek”, proces hospitalizacji
dokonywany jest wytacznie w Szpitalu).
Pacjentka zobowigzana jest do przebywania przy swoim t6zku podczas obchodow lekarskich.
Pacjentka zobowigzana jest do przestrzegania ciszy 1 zachowywania si¢ w sposob
niezakldcajacy porzadku szpitalnego.
Pacjentka zobowigzana jest do poinformowania o posiadaniu i zazywaniu wiasnych lekow oraz
przekazaniu ich potoznej.
Pacjentka proszona jest (w miar¢ mozliwosci) o:

a) posiadanie wtasnych przyborow higienicznych i bielizny osobistej;

b) oddanie osobom towarzyszacym odziezy i obuwia;

c) oddanie osobom towarzyszacym przedmiotow warto§ciowych lub przekazanie ich do depozytu.
Pacjentka ma w szczegdlnosci obowigzek:

a) odnoszenia si¢ do innych Pacjentek i1 personelu Oddziatu z uwzglednieniem wzajemnego
poszanowania godnosci, intymnosci, przekonan i zasad moralnych;

b) przestrzegania zasad higieny osobistej;

c) przestrzegania rozktadu dnia podczas pobytu w Oddziale, w tym obwigzujacej ciszy nocnej,

d) niezaktocania swoim zachowaniem spokoju innych Pacjentek;

e) korzystania z telefonu komorkowego w sposob niezakldcajacy spokoju innym Pacjentkom;

f) zachowania porzadku w 1 na szafce bedace; w jego dyspozycji oraz w bezposrednim
otoczeniu;

g) przestrzegania zasad korzystania z urzadzen i1 pomieszczen oddanych do dyspozycji Pacjentki,
a takze aparatury medycznej, ktorej Pacjentka uzywa;

h) przechowywania produktow spozywczych w miejscach do tego przeznaczonych;

i) przestrzeganie zakazu posiadania, a takze spozywania alkoholu, narkotykow 1 innych substancji
podobnie dzialajacych;

j) przestrzegania zakazu palenia wyrobow tytoniowych, e-papierosow;

k) niewnoszenia na teren Szpitala 1 nieprzechowywania materialdw 1 substancji niebezpiecznych,
w szczegbdlnosci tatwopalnych, wybuchowych, trujacych i wszelkich o podobnym dziataniu,
a takze przedmiotow, ktéore moga by¢ niebezpieczne dla Pacjentek oraz innych o0sob
przebywajacych w Oddziale;

I) przestrzegania zakazu wprowadzania do Oddziatu zwierzat;

m) przestrzegania obowigzujacego w Oddziale zakazu fotografowania, filmowania oraz utrwalania
dzwigku;

n) noszenia opasek identyfikacyjnych.



10.

11.

Pacjentka ma mozliwo$¢ korzystania z TV o ile znajduja si¢ one w Oddziale, jednakze
po godzinie 22:00 moze to nastapi¢ wylacznie za zgoda lekarza dyzurnego lub potoznej oraz
innych Pacjentek przebywajacych na sali.
Codziennie rano w trakcie wizyty lekarskiej Pacjentka pozostaje na sali chorych oraz t6zku.
W trakcie wizyty moga by¢ obecne jedynie Pacjentki i personel szpitalny, w tym czasie osoby
odwiedzajace proszone sg o wyjscie zsali.
Pacjentki, ktére nie decyduja si¢ na oddanie rzeczy wartosciowych, zobowigzane sg
do wlasciwego ich zabezpieczenia.
Za rzeczy wartosciowe, ktorych Pacjentka nie oddata do depozytu personel szpitalny nie bierze
odpowiedzialnosci.
§11
Zasady funkcjonowania Sali Porodowej

Zespdt porodowy jest komorka wewnetrzng Oddzialu potozniczo-ginekologicznego,
wydzielong z tego oddziatu.
Zadaniem zespotu jest opieka nad rodzaca od chwili przyjscia do Szpitala do zakonczenia
czynnosci porodowej oraz pierwsza pomoc pielegniarska i znakowanie noworodka, zgodnie z
aktami prawnymi zwigzanymi z dzialalno$cig leczniczg.
Do obowigzkéw zespotu porodowego nalezy w szczegolnosci:

a) przyjecie pacjentki zakwalifikowanej do porodu,

b) badanie rodzacej przez lekarza dyzurnego i/ lub potozna,

c) przeprowadzenie czynno$ci wchodzacych w zakres przygotowania rodzacej do porodu,
umozliwianie udziatu jednej, wskazanej przez rodzacg osoby w porodzie rodzinnym,

d) skierowanie rodzacej po jej przygotowaniu do sali porodowej,

e) opieka nad potoznicag do momentu przekazania jej na sal¢ odcinka potozniczego.
Zespot porodowy jest w gotowosci do przyjecia rodzacej i wykonania wszystkich niezb¢dnych
zabiegow.

§12
Postanowienia koncowe

W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem Porzadkowym zastosowanie ma
Regulamin Organizacyjny SPZOZ w Sokolowie Podlaskim, dostepny w punkcie potoznych

Oddziatlu oraz na stronie internetowej Szpitala, pod adresem http://spzozsokolow.bip.gov.pl

Postanowienia niniejszego Regulaminu nie naruszaja Regulaminu Organizacyjnego SPZOZ
w Sokotowie Podlaskie.

Regulamin wchodzi w Zycie z dniem podpisania.


http://spzozsokolow.bip.gov.pl/
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Zakacznik nr 9
do Regulaminu Organizacyjnego SPZOZ
w Sokotowie Podlaskim

REGULAMIN PORZADKOWY
Oddzialu Neonatologicznego (Noworodkowego),

Oddzialu Neonatologicznego (Patologii, Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka)

§1
Postanowienia ogolne

Oddzialy neonatologiczne (zwane dalej: Oddziatami) s3 wyodrgbnionymi komorkami
organizacyjnymi Szpitala Powiatowego.
W Oddziatach zapewniona jest calodobowa opieka wszystkim hospitalizowanym
noworodkom.
Oddziat neonatologiczny posiada ogétem:

Noworodkowy - 11 miejsc,

Patologii, Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka - 9 miejsc,
Opieka nad noworodkiem realizowana jest w oparciu o:

a) Karte Praw Pacjenta,

b) Europejska Karte Praw Dziecka,

c¢) Standardy Opieki Okotoporodowej,

d) Regulamin organizacyjny SPZOZ w Sokotowie Podlaskim,

e) niniejszy Regulamin.
Kierownictwo Oddzialéw sprawuje Ordynator/Kierownik/Koordynator Oddziatu.
W czasie godzin dyzuru medycznego (po godzinach normalnej ordynacji lekarskiej po
poludniu, w nocy, w niedziele 1 §wieta) funkcje kierownicza petni lekarz dyzurny Oddziatu.
Rozklad pracy lekarzy w Oddziatéw ustala Ordynator/Kierownik/Koordynator Oddziatu
w porozumieniu z Zastepcg Dyrektora ds. Lecznictwa Szpitalnego.
Rozktad pracy personelu pielegniarskiego ustala Pielegniarka Oddzialowa, a nastepnie
zatwierdza go Pielegniarka Naczelna.
Ordynator/Kierownik/Koordynator Oddzialow przydziela Pacjentow lekarzom prowadzacym,
koordynuje i nadzoruje ich prace, a takze zabezpiecza warunki umozliwiajace wykonywanie
powierzonych zadan.
Pielggniarka Oddzialowa koordynuje i nadzoruje prace pielegniarek, a takze zabezpiecza
warunki umozliwiajgce wykonywanie zadan personelu.
Lekarz odpowiada za przydzielenie noworodka do poszczegdlnej sali w porozumieniu

z Ordynatorem/Kierownikiem/Koordynatorem Oddziatow lub lekarzem dyzurnym Oddziatow.



3.

§2

Zadania Oddzialow

Oddzialy zapewniaja kompleksowg opieke lecznicza, udzielang stacjonarnie w zakresie

neonatologii dla noworodkdow.

Do zadan Oddziatow nalezy:

a) opieka nad noworodkiem po porodzie,

b) opieka nad noworodkiem przyjetym z domu,

c) promocja i wspieranie matek w karmieniu piersig.

Wspolpraca z innymi komodrkami organizacyjnymi w zakresie diagnostyki.

§3

Organizacja Oddziatow

W sktad pomieszczen Oddzialéw wchodza:

4.

1)
2)
3)
4)
S)
6)
7)
8)
9)

10 sal w systemie matka-dziecko, tzw. rooming-in,
3 sale intensywnego nadzoru,
2 pokoje pielegniarki/potoznej,
2 pokoje lekarskie,
1 pokdj Pielggniarki Oddzialowej,
1 pokdj Ordynatora
1 gabinet USG,
6 weztow sanitarnych,
2 brudowniki.
§4
Przyjecie do Oddzialow

Noworodki przyjmowane sg z Sali Porodowej, zgodnie z obowigzujacymi przepisami i wedtug

przyjetej procedury.

Przyjecia noworodkéw z domu odbywaja si¢ przez Punkt przyje¢ planowych, zgodnie

z obowigzujacymi przepisami i wedtug przyjetej procedury.

Rodzic lub opiekun prawny przy przyjeciu z noworodkiem do kazdego z Oddzialéw zostaje

zapoznany przez pielegniarke z:

a) topografig Oddziatu,

b) Regulaminem Porzadkowym Oddziatu,

c) Standardami Opieki Okotoporodowe;j,

d) Karta Praw Pacjenta,

e) Europejska Kartg Praw Dziecka.

Rodzic lub opiekun prawny przy przyjeciu z noworodkiem do kazdego z Oddzialéw zostaje

poinformowany przez personel o:



a) mozliwo$ci pozostawienia rzeczy wartosciowych w depozycie szpitalnym zgodnie

z obowiazujaca procedurg,

b) mozliwosci zglaszania skarg, wnioskéw 1 opinii.

Do przyjecia do kazdego z Oddzialow rodzic lub opiekun prawny powinien zabra¢ ze soba:

a) Ksiazeczke zdrowia dziecka,

b) dokument stwierdzajacy tozsamos¢, zawierajacy numer PESEL,

c)

dokumentacj¢ medyczng dotyczaca przebytych schorzen, np. wypisy ze szpitala, karty
informacyjne z poprzednich hospitalizacji.
Przy przyjeciu do kazdego z Oddziatow noworodek powinien posiadaé rzeczy osobiste, tj.
ubranka, pieluszki, przybory toaletowe.
Kazdy noworodek poddawany jest badaniu lekarskiemu w obecnosci rodzica lub opiekuna
prawnego, podczas ktorego lekarz okresla stan zdrowia noworodka oraz zapisuje zlecenia
lekarskie.
§5
Rozklad dnia w oddzialach

7:00-7:30 raport lekarsko-pielegniarski,

7:30-10:00  zabiegi pielggnacyjne, procedury medyczne,
10:00-12:00 obchdd lekarsko-pielggniarski,
12:00-14:00 realizacja zlecen lekarskich,

13:00-15:00 przygotowywanie i wydawanie wypisow noworodkéw z Oddziatu,

15:00-19:00 promocja i wsparcie karmienia piersia, nauka pielegnacji noworodka,

19:00-19:15 raport pielegniarski,

19:30-21:00 zabiegi pielegnacyjne, realizacja zlecen lekarskich,

22:00-6:00  cisza nocna, realizacja zlecen lekarskich, pomoc w opiece i karmieniu piersia.

a)

b)

d)

§6

Prawa pacjenta
Personel Szpitala zobowigzany jest do przestrzegania praw Pacjentow, a takze udzielania
rodzicom lub opiekunom prawnym informacji w tym zakresie.
Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej
wiedzy medyczne;,
rodzic lub opiekun prawny ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych swiadczen
zdrowotnych noworodkowi lub odmowy takiej zgody po uzyskaniu informacji w odpowiednim
zakresie,
rodzic lub opiekun prawny ma prawo do dostepu do dokumentacji medycznej noworodka,
dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udzielonych mu §wiadczen zdrowotnych,

rodzic lub opiekun prawny 1 odwiedzajacy maja mozliwos¢ identyfikowania personelu.



Powyzsze prawa pacjenta wynikaja z obowigzujacych w tym zakresie przepisOw prawa,
w szczegolnosci z ustawy o Prawach Pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta.

Zbior praw Pacjenta jest umieszczony w ogdlnodostepnym i widocznym miejscu, np. na tablicy
informacyjnej w poszczegdlnych Oddziatach oraz innych jednostkach i1 komorkach
organizacyjnych udzielajacych $wiadczen zdrowotnych, a takze na stronie internetowej

Szpitala, pod adresem http://www.spzozsokolow.pl.

Rodzic lub opiekun prawny informowany jest przez personel medyczny o miejscu hospitalizacji
noworodka, tj. o nazwie np. Oddzialu i jego adresie, numerze sali, a takze przekazywane sa
inne informacje organizacyjne dotyczace Oddziatu, takie jak m.in.: podawane jest imi¢ i
nazwisko Ordynatora/Kierownika/ Koordynatora Oddziatu oraz lekarza prowadzacego.

Przy pierwszej wizycie Ordynatora/Kierownika/Koordynatora Oddziatow, jak rowniez lekarz
prowadzacy, Pielggniarka Oddzialowa maja obowigzek przedstawi¢ si¢ rodzicowi lub
opiekunowi prawnemu. Obowigzek taki dotyczy takze personelu medycznego (lekarza,
pielegniarki) petnigcego dyzur na Oddzialach 1 udzielajacego $wiadczen zdrowotnych
noworodkowi.

Noworodki hospitalizowane w Oddziatach zaopatruje si¢ w znaki identyfikacyjne - 2 opaski
zawierajace informacje pozwalajace na ustalenie nazwiska, plci oraz daty urodzenia

noworodka.

§7
Odwiedziny Pacjenta

Kazdy Pacjent ma prawo do odwiedzin.
Odwiedziny Pacjentoéw odbywaja si¢ przez wszystkie dni tygodnia.
Z uwagi na specyfike pracy Oddzialu oraz organizacj¢ udzielanych w nim $wiadczen,
odwiedziny odbywaja si¢ w godzinach:

a) Noworodkowym 14:00 — 18:00;

b) Patologii, Neonatologii i Intensywnej Terapii 14:00 — 18:00.
Odwiedzanie ci¢zko chorych noworodkow jest dozwolone jedynie za zgoda lekarza
prowadzacego lub lekarza dyzurnego Oddziatéw.
W szczeg6lnie uzasadnionych przypadkach mozliwe s3 odwiedziny poza wyznaczonymi
godzinami po uzyskaniu przez osobe odwiedzajaca zgody personelu medycznego (lekarza
prowadzacego lub lekarza dyzurnego).
Noworodka, oprocz rodzica lub opiekuna prawnego, moze rownoczesnie odwiedzac nie wigcej
niz 1 osoba.
Noworodka moga odwiedza¢ osoby petnoletnie. Odwiedziny przez osoby maloletnie, ktére nie

ukonczyty lat 13 odbywaja si¢ tylko pod opieka 0s6b dorostych.


http://www.spzozsokolow.pl./
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11.

12.

13.

14.

15.

W kazdym z Oddziatow moze zosta¢ podjeta przez Dyrektora lub Ordynatora/Kierownika/
Koordynatora Oddziatu w formie Zarzadzenia, decyzja ograniczajaca odwiedziny Pacjentow,
ze wzgledu na zagrozenie epidemiologiczne, bezpieczenstwo zdrowotne Pacjentow oraz
mozliwosci organizacyjne Oddziatu.

Na teren Szpitala nie s3 wpuszczane osoby znajdujace si¢ lub budzace podejrzenie znajdowania
si¢ pod wptywem alkoholu, narkotykow lub innych §rodkéw odurzajacych.

Osoba odwiedzajaca lub sprawujaca dodatkowg opieke pielegnacyjng (rodzic lub opiekun
prawny) winna w pierwszej kolejnosci kierowac¢ si¢ dobrem i bezpieczenstwem noworodka.
Osoby odwiedzajace oraz sprawujace dodatkowa opieke pielggnacyjng (rodzic lub opiekun
prawny) zobowigzane sg do podporzadkowania si¢ wszelkim poleceniom 1 wskazowkom
personelu szpitalnego.

Osoby odwiedzajace oraz sprawujace dodatkowa opieke pielggnacyjng (rodzic lub opiekun
prawny) nie moga:

a) spozywa¢ 1 dostarcza¢ Pacjentowi alkoholu, lekéw, narkotykow lub innych $rodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych oraz wszelkich innych substancji podobnie
dziatajacych;

b) uzywa¢ wyrobow tytoniowych i e-papieroséw;

c) przynosi¢ materiatbw 1 substancji niebezpiecznych w szczegdlnosci tatwopalnych,
wybuchowych, trujacych i wszelkich o podobnym dziataniu;

d) wprowadza¢ zwierzat do budynkéw Szpitala.

Osoby odwiedzajace oraz sprawujace dodatkowa opieke pielegnacyjng (rodzic lub opiekun
prawny) zobowigzane sg do:

a) pozostawiania odziezy wierzchniej w szatni szpitala, a w przypadku, gdy takie pomieszczenie
nie jest wyodrebnione, trzymanie odziezy przy sobie; w szczegOlnosci zakazuje si¢
umieszczania odziezy wierzchniej na tozkach szpitalnych oraz szafkach;

b) przestrzegania podstawowych zasad higieny osobistej;

c¢) kulturalnego i1 niezaktocajacego spokoju innych Pacjentow oraz ich rodzicow lub opiekunow
prawnych zachowania sig.

W przypadku naruszenia przez osoby odwiedzajace lub sprawujace dodatkowa opieke
pielegnacyjng (rodzic lub opiekun prawny) postanowien niniejszego dokumentu personel
Szpitala ma prawo nakaza¢ takim osobom natychmiastowe opuszczenie Szpitala.
W przypadkach szczegdlnie uzasadnionych personel Szpitala moze wezwac Policje¢, o czym
informuje uprzednio naruszajgcego postanowienia niniejszego Regulaminu.
§8
Udzielanie informacji o stanie zdrowia

Informacja o stanie zdrowia noworodka udzielana jest rodzicowi lub opiekunowi prawnemu.



Informacji udziela Ordynator/Kierownik/Koordynator Oddziatu oraz lekarz prowadzacy lub
lekarz dyzurny.
Godziny udzielania informacji o stanie zdrowia pacjenta to 10:30 - 14:00.
O stanie zdrowia ci¢zko chorych noworodkéw, a takze w przypadkach szczeg6lnie
uzasadnionych lekarze udzielaja informacji w kazdym czasie.
Informacje¢ o stanie zdrowia noworodka lekarz moze udzieli¢ przez telefon lub inne dostepne
srodki przekazu na odleglo$¢, zgodnie z obowigzujaca w SPZOZ w Sokotowie Podlaskim
procedurg.
Pielegniarki moga udziela¢ informacji osobom uprawnionym, zgodnie z wlasciwymi w tym
zakresie przepisami, wytacznie w zakresie dotyczgcym opieki pielegniarskie;j.
§9

Wypis z Oddzialow
Wypisywanie noworodkéow odbywa sie codziennie od godziny 13:00 do godziny 14:00,
po wczesniejszym uzgodnieniu z lekarzem prowadzacym, lekarzem dyzurnym lub
Ordynatorem/Kierownikiem/Koordynatorem Oddziatow.
W szczegblnych przypadkach wypis z kazdego z Oddzialéw moze odby¢ si¢ poza wskazanymi
godzinami.

W dniu wypisu rodzic lub opiekun prawny otrzymuje:

a) dokumentacj¢ noworodka, stanowigca jego wlasno$¢ w dniu przyjecia do Szpitala (wyniki

badan diagnostycznych, konsultacji, kart informacyjnych),

b) Karte informacyjng zawierajacg wszystkie dane zgodnie z obowigzujgcymi przepisami

prawnymi,
odpowiednie recepty i skierowania niezbedne do kontynuacji procesu leczenia (o ile istnieje
taka koniecznos$¢).
§10

Obowiazki rodzica lub opiekuna prawnego
Rodzic lub opiekun prawny ma obowigzek podporzadkowania si¢ zaleceniom personelu
medycznego dotyczgcym procesu leczenia, a takze poleceniom porzagdkowym.
Rodzic lub opiekun prawny ma obowigzek niezwlocznego przekazania pielegniarce
zaobserwowanych u noworodka wszelkich niepokojacych objawow stanu zdrowia.
Rodzic lub opiekun prawny nie moze spa¢ z noworodkiem w t6zku.
Rodzic lub opiekun prawny zobowigzany jest do przestrzegania ciszy i zachowywania si¢
W sposob niezaktocajacy porzadku szpitalnego.

Rodzic lub opiekun prawny proszony jest (w miar¢ mozliwosci) o:

a) posiadanie wlasnych przyboréw higienicznych i bielizny osobistej;

b) oddanie osobom towarzyszacym odziezy i obuwia;



10.

11.

c) oddanie osobom towarzyszacym przedmiotow warto§ciowych lub przekazanie ich
do depozytu.

Rodzic lub opiekun prawny ma w szczegolnosci obowigzek:

a) odnoszenia si¢ do innych Pacjentéw i ich opiekunéw oraz personelu Oddziatu
z uwzglednieniem wzajemnego poszanowania godno$ci, intymnos$ci, przekonan i zasad
moralnych;

b) przestrzegania zasad higieny osobistej;

c) przestrzegania rozktadu dnia podczas pobytu w Oddziale, w tym obwigzujacej ciszy nocnej,
nie zaktocania swoim zachowaniem spokoju innych Pacjentow;

d) korzystania z telefonu komorkowego w sposob niezaktocajacy spokoju innym Pacjentom;

e) zachowania porzadku w 1 na szafce bedacej w jego dyspozycji oraz w bezposrednim otoczeniu;

f) przestrzegania zasad korzystania z urzadzen i pomieszczen oddanych do dyspozycji, a takze
aparatury medycznej, ktorej Pacjent uzywa;

g) przechowywania produktéw spozywczych w miejscach do tego przeznaczonych;

h) przestrzeganie zakazu posiadania, a takze spozywania alkoholu, narkotykéw i innych substancji
podobnie dziatajacych;

i) przestrzegania zakazu palenia wyrobow tytoniowych, e-papierosow;

j) niewnoszenia na teren Szpitala i nieprzechowywania materiatow i substancji niebezpiecznych,
w szczegdlnosci fatwopalnych, wybuchowych, trujacych i wszelkich o podobnym dziataniu, a
takze przedmiotow, ktore moga by¢ niebezpieczne dla Pacjentdow oraz innych osob
przebywajacych w Oddziale;

k) przestrzegania zakazu wprowadzania do Oddzialu zwierzat;

) przestrzegania obowigzujacego w Oddziale zakazu fotografowania, filmowania oraz utrwalania
dzwigku;

m) noszenia przez Pacjenta 2 opasek identyfikacyjnych.

Rodzic lub opiekun prawny ma mozliwo$¢ korzystania z TV o ile znajduja si¢ one w Oddziale,
jednakze po godzinie 22:00 moze to nastgpi¢ wytacznie za zgoda lekarza dyzurnego lub
pielegniarki oraz innych rodzicow lub opiekundéw prawnych przebywajacych na sali.
Codziennie rano w trakcie wizyty lekarskiej noworodek pozostaje w swojej sali oraz tozku.

W trakcie obchodu moga by¢ obecni jedynie noworodki, rodzic lub opiekun prawny i personel
szpitalny, w tym czasie osoby odwiedzajace proszone s3 o wyjscie z sali.

Rodzic lub opiekun prawny, ktory nie decyduje si¢ na oddanie rzeczy warto§ciowych,
zobowigzany jest do wlasciwego ich zabezpieczenia.

Za rzeczy wartosciowe, ktorych rodzic lub opiekun prawny nie oddatl do depozytu personel

szpitalny nie bierze odpowiedzialnosci.
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§11
Zasady dotyczace rodzicow lub opiekunéw prawnych
Rodzicom lub opiekunom prawnym zabrania si¢:
a) prania i suszenia w kazdym z Oddziatow odziezy wtasnej 1 ubranek dziecigcych;
b) dostarczania noworodkowi artykutéw spozywczych bez wiedzy lekarza lub pielegniarki;
c) spozywac goracych napojow oraz positkow na salach ze wzgledu na bezpieczenstwo
noworodkow;
d) przynoszenia przedmiotéw ostrych oraz drobnych i pozostawiac ich przy dzieciach.
Brudne ubranka nalezy przechowywa¢ w torbach foliowych i oddawac¢ niezwlocznie
do wyprania do domu.
§12
Postanowienia koncowe
W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem Porzadkowym zastosowanie ma
Regulamin Organizacyjny SPZOZ w Sokotowie Podlaskim, dostepny w dyzurce
pielegniarskiej kazdego Oddzialu oraz na stronie internetowej Szpitala, pod adresem

http://spzozsokolow.bip.gov.pl

Postanowienia niniejszego Regulaminu nie naruszaja Regulaminu Organizacyjnego SPZOZ
w Sokotowie Podlaskim.

Regulamin wchodzi w Zycie z dniem podpisania.

Signature Not l/,en ied
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