REGULAMIN ODDZIALU

Zasady odwiedzin pacjentéw i udzielania informacji:

Oddziat Intensywnej Terapii przyjmuje chorych w stanie zagrozenia zycia, z urazami
wielonarzgdowymi, schorzeniami powodujgcymi ostrg niewydolno$éé oddechows, ostrg
niewydolno$¢ krazenia, chorych po rozlegtych zabiegach operacyjnych, nieprzytomnych z
réznych powodéw (np. zatrucia, udary), pacjentéw po naglym zatrzymaniu krazenia.
Leczenie na tym oddziale wymaga interdyscyplinarnej wiedzy oraz statego szkolenia.

1. Swiadczenia i procedury medyczne wykonywane na OAIlIT przez lekarzy
anestezjologéw, oraz pielegniarki anestezjologiczne wykonywane sg catodobowo.

2. Odwiedziny odbywajg sie codziennie miedzy godzing 14:00 a 17:00. Czas

odwiedzin nie powinien przekroczy¢ 30 min.

Podczas odwiedzin nalezy stosowa¢ sie do zalecen personelu OIT.

Przed wejsciem do OIT oraz po wyjéciu obowigzuje dezynfekcja rgk - pojemnik z

ptynem dezynfekcyjnym znajduje sie w korytarzu oraz na salach chorych.

5. Obowigzuje zakaz odwiedzin w okryciach wierzchnich, ubraniach roboczych i
obuwiu roboczym.

6. W dobie pandemii Covid nalezy stosowaé sie do zarzgdzenia wewnetrznego nr
86/2021 w sprawie ,,Organizacja odwiedzin os6b hospitalizowanych w oddziatach
SP Z0Z MSWIiA w Szczecinie”.

7. Jednorazowo pacjenta odwiedza¢é mogg maksymalnie 2 osoby -
- W szczegodlnych sytuacjach takich jak izolacja pacjenta - jednorazowo pacjenta
moze odwiedzi¢ tylko jedna osoba. W czasie izolacji chorego przed wejsciem na
salge obowigzuje bezwzglednie ubior jednorazowy dostepny na OIT — fartuch,
czapka na gtowe, maska, rekawiczki, ochraniacze na buty oraz zakaz wieszania,
ktadzenia toreb, ubran na blatach roboczych, t6zkach i innym sprzecie dostepnym
w sali chorych.

8. Wszystkie czynnosci opieki wykonujg pielegniarki.

9. Odwiedzajacy ma prawo do: kontaktu przez dotyk np. gtaskanie, trzymanie za reke,

do kontaktu werbalnego — méwienie do pacjenta, nawet nieprzytomnego.
10.Informacje o stanie zdrowia pacjenta udzielane sg tylko osobom wskazanym przez
pacjenta w historii choroby - w przypadku przyjecia osoby nie mogacej wskazaé
osoby uprawnionej do uzyskania informacji o stanie zdrowia ( osoby nieprzytomne,
osoby z ograniczong $wiadomoscig) informacje udzielane sa: matzonkowi,
krewnemu w linii prostej (rodzice, dziadkowie, dzieci), osobie pozostajacej we
wspolnym pozyciu, opiekunowi prawnemu lub faktycznemu.

11. Wglad w dokumentacje medyczng ma tylko osoba upowazniona przez pacjenta w
historii choroby. W przypadku przyjecia osoby nie mogacej wskazaé takiej osoby
(pacient nieprzytomny, pacjenci z ograniczong $wiadomoscig) wglad w
dokumentacje ma matzonek, krewny w linii prostej - rodzice, dziadkowie, dzieci,
osoba pozostajgca we wspdlnym pozyciu, opiekun prawny lub faktyczny.

12.Informacje o stanie zdrowia pacjenta udzielane sg ustnie przez lekarza.

13.Informacje telefoniczne udzielane sg tylko najblizszej rodzinie (matzonek, rodzice,
dzieci, osoba pozostajgca we wspolnym pozyciu), tylko w szczegolnych sytuacjach
(duza odlegtos¢ miejsca zamieszkania, trudnoéci w poruszaniu sie itp. ) i tylko w
przypadku, gdy lekarz moze zidentyfikowa¢ osobe dzwonigca.

14. W sali chorych obowigzuje zakaz uzywania telefonéw komérkowych ze wzgledu na
mozliwosci zaktdécen w pracy/aparatury medyczne;j.
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ORGANIZACJA PRACY ODDZIALU INTENSYWNEJ TERAPII
Rozktad dnia Oddziatu Intensywnej Terapii
07:00-07:15 Zdawanie i przyjmowanie dyzuru przez pielegniarki
07:15-8:00 Wykonywanie czynnoéci pielegnacyjnych przy tézku pacjenta

08:15-8:45 Raport lekarza dyzurnego z oméwieniem stanu pacjentdéw leczonych na
oddziale

09:00-10:30 Wizyta lekarsko - pielegniarska, pisanie zlecen lekarskich
10:30- 13:00 Pobieranie materiatéw do badan diagnostycznych, wykonywanie zabiegow
dla pacjentéw oddziatu (bronchofiberoskopie, tracheotomie, zaktadanie wktué¢ centralnych,

zakfadanie drenazy itp.)

14:00-17:00 Odwiedziny bliskich osdb u pacjentéw — nadzér nad przestrzeganiem
obowigzujgcych zasad

07:00-19:00 Czuwanie i ukierunkowana obserwacja pacjentéw , state monitorowanie ,
rejstrowanie podstawowych parametréw zyciowych (krzywej ekg, oddechu, saturacji, RR,
wydalania, temperatury), biezacych i godzinowych zlecen lekarskich

19:00-19:15 Zdawanie i przyjmowanie dyzuru przez pielegniarki

19:15.-20:00 Wizyta lekarsko pielegniarska, pisanie zlecen lekarskich

20:00-22:00 Toaleta u pacjentéw, zmiana opatrunkéw, sprzetu jednorazowego itp.
19:00-7:00 Czuwanie i ukierunkowana obserwacja pacjentéw, state monitorowanie ,
rejstrowanie podstawowych parametréw zyciowych (krzywej ekg, oddechu, saturacji, RR,

wydalania, temperatury); biezacych i godzinowych zlecen lekarskich

5:30-7:00 Pobieranie materiatow do badan laboratoryjnych, wykonywanie czynno$ci
pielegnacyjnych przy pacjencie
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REGULAMIN PRACY ODDZIALU INTENSYWNEJ TERAPII

Oddziat Intensywnej Terapii nalezy do oddziatéw zabiegowych wysokospecjalistycznych.
W zwigzku z wykonywanymi procedurami medycznymi oraz specyfika pracy Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii zaliczany jest do pracy w warunkach szczegolnych.

Na oddziale znajdujg sie 4 stanowiska intensywnej opieki medycznej. Kazde z nich
wyposazone jest w sprzet ratujgcy i podtrzymujacy zycie. Do nich naleza: respiratory,
kardiomonitory, pompy infuzyjne, pompy do zywienia jelitowego i pozajelitowego, a takze
aparat do ciggtej terapii nerkozastepczej, defibrylator, bronchofiberoskop, aparat USG
oraz RTG, ktéry umozliwia wykonanie zdjecia rentgenowskiego przy t6zku chorego.

Praca zaplanowana jest w obsadzie 2 pielegniarek w dyzurach dziennych (minimalna
obstawa) oraz w obsadzie 2 pielegniarek nocnych (minimalna obstawa). Kazdy pacjent
przyjmowany w struktury oddziatu intensywnej terapii rozliczany jest w skali TISS 28
zgodnie z zarzadzeniem prezesa NFZ z dnia 03.11.2009. Pielegniarka przyjmujgca
chorego w oddziat zobowigzana jest do zatozenia w formie papierowej: karty obserwacji
medycznych i indywidualnej opieki, historii procesu pielegnowania chorego, oceny ryzyka
zakazenia przy przyjeciu pacjenta do szpitala, wpisanie do ksigzki ruchu chorych. W
formie elektronicznej do zadan pielegniarki nalezy: przyjecie chorego w systemie AMMS,
zatozenie karty obserwacji zatozonych cewnikéw, kategoryzacji chorego, kontroli
parametrow oraz odnotowanie posiadanego depozytu wraz zabezpieczeniem go celem
oddania rodzinie lub choremu. Ponadto w systemie AMMS pielegniarka dyzurna wpisuje
obserwacje pielegniarskie oraz biezacy rozchodu zuzytych Iekéw oraz sprzetu
medycznego.

Karta obserwacyjna dotyczy:

danych pacjenta,

zlecen lekarskich,

ptynoterapii,

podawanych lekéw,

zabiegdw pielegnacyjno - terapeutycznych,
monitorowania podstawowych czynnosci Zzyciowych cigglych (ci$nienie,
tetno, saturacja) wpisywanych co 1 h,

parametrow respiratora min 2 x na dobe,

¢ bilansu ptynéw, obserwacji perfuzji obwodowej - 3 x na dobe,

pomiar ciénienia w mankiecie rurki uszczelniajgcej (rurka intubacyjna, rurka
tracheostomijna) minimum 3 x na dobe,

monitorowanie wentylaciji,

kontrola potozenia rurki,

toaleta drzewa oskrzelowego,

pomiar temperatury ciata co najmniej co 6 godz.,

pomiar poziomu glikemii co najmniej co 6 godz,

zmiana pozycji pacjenta w t6zku co 4godzin niezaleznie od profilaktyki
przeciwodlezynowej (materace przeciwodlezynowe, zmiennocisnieniowe),
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zmiana opatrunkéw przy cewnikach naczyniowych ( kaniula dozylna,
dotetnicza, cewnik centralny, wkiucie dializacyjne) 1 x na dobe,.

zmiana opatrunkdw rany pooperacyjnej min 1 x na dobe,

nebulizacje, inhalacje — indywidualne zlecenie lekarskie,

ocena szeroko$ci zrenic minimum co 4 godziny lub wedtug indywidualnych
zlecen lekarskich,

podanych ptynéw infuzyjnych,

podanych lekéw,

wykonanej higieny krocza, kontroli regulacji wyproznien, zmiany
pieluchomajtek nie mniej niz co 6 godzin lub wedtug indywidualnych potrzeb
pacjenta,

pomiar diurezy godzinowej,

kapiel chorego w 16zku 1 x na dobe: miedzy 20:00 — 22:00 toaleta catego
ciala,

toaleta jamy ustnej i nosowej, pielegnacja oczu minimum co 6 godzin,
pobieranie materiatéw do badan 4 x na dobe (gazometria, jonogram).

Podczas pacjenta nowo przyjetego w oddzial obowigzuje standardowo:

pobieranie materiatdbw na badania epidemiologiczne (wymaz z nosa , wymaz
z odbytu w kierunku patogendéw alarmowych, posiew, BAL wydzielina z
drzewa oskrzelowego oraz badania laboratoryjne biochemiczne),

intubacja pacjenta,

zastosowanie wentylacji mechanicznej przy uzyciu respiratora,

zatozenie dojscia centralnego,

zatozenie dojscia dotetniczego,

cewnikowanie pecherza moczowego,

zatozenie sondy zotgdkowej,

wykonanie EKG,

Rtg klatki piersiowej,

przetaczanie ptynéw infuzyjnych i podawanie lekéw wedtug zlecen lekarskich
zywienie do jelitowe lub/i pozajelitowe.

W razie potrzeby :

Usg jamy brzusznej,

bronchofiberoskopia,

tomografia komputerowa gtowy,

zafozenie dojscia dializacyjnego i prowadzenia terapii nerkozastepczej,
kardiowersja,

stymulacja elektryczna serca,

endoskopia,

ptukanie zotgdka,

punkcja i drenaz jamy optucnej.

transfuzje KKCZ, FFP, Albumin,

Pielegniarki z oddziatu intensywnej terapii dodatkowo zabezpieczajg interwencje

wewnatrzszpitalne oraz planowe i nieplanowe znieczulenia w szpitalu. W wyjatkowych
sytuacjach w konieczno$ci pracy jednej pielegniarki podczas znieczulenia i obecnosci; |
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pacjentéw w oddziale, interwencje wewnatrzszpitalne zabezpiecza ratownik lzby Przyjec.
Pielegniarka pozostajgca w oddziale powiadamia o tym fakcie pracownika medycznego
Izby Przyjeé (pielegniarka, ratownik).

W przypadku braku pacjenta na OIT jedna z pielegniarek, ta ktéra nie zabezpiecza
nieplanowanych znieczulen (wyznaczona przez pielegniarke oddziatowa lub zastepce
pielegniarki oddziatlowe]) udaje sie na dyzur na Oddziat Neurologii - sala intensywnego
nadzoru, lub na Oddziat Wewnetrzny - sala intensywnego nadzoru po uprzednim
poinformowaniu pielegniarki oddziatowej lub zastepcy pielegniarki oddziatowe;.

Pozostate czynnosci nalezgce do zadan pielegniarki/ratownika medycznego w Oddziale
Intensywnej Terapii wg ustalonego harmonogramu:

1.

Monitorowanie temperatury w szafie z lekami i lodéwce i wpisywanie wartosci
zgodnie z kartg kontroli o godzinie 10:00 i 22:00. W przypadku zbyt wysokiej
temperatury zabezpieczenie przechowywanych lekéw zgodnie z procedurg.

Kontrola przeprowadzenia testu defibrylatora o godzinie 3.00 i podpisanie (z
pieczatka) wydruku. Podpisany wydruk nalezy umiesci¢ w segregatorze w koszulce.

Kontrola'wyposaZenia torby reanimacyjnej, zestawu p/wstrzgsowego, stanowisk
oiom, stolikdw reanimacyjnego i do przyjecia chorego - na dyzurze nocnym w
sobote zgodnie z lista i oznaczenie w karcie kontroli .

Kontrola w pierwszg sobote miesigca waznosci lekdw we wszystkich szafach,
walizce reanimacyjnej, zestawie p/wstrzgsowym i oznaczenie w karcie kontroli .

Kontrola w pierwsza niedziele miesigca okresu przydatnosci sprzetu medycznego
sterylnego jednorazowego i wielorazowego i oznaczenie w karcie kontroli.

W kazdg sobote na dyzurze nocnym porzgdkowanie szaf z lekami, materiatami
medycznymi, stanowisk oiom, stolikbw reanimacyjnych.

Personel OIOM prowadzi réwniez merytoryczny nadzér nad wyposazeniem
tac ,,cito” we wszystkich komérkach, oddziatach Szpitala.

Personel Pielegniarski zobowigzany jest do réwniez do stosowania sie wszystkich
zarzgdzen, procedur wewnatrzszpitalnych, oraz Regulaminu Organizacyjnego SPZOZ
MSWIA w Szczecinie.




Procedury wykonywane na Oddziale Intensywnej Terapii

100.61 - Zatozenie cewnika do tetnicy

100.62 - Zatozenie cewnika do zyty centralnej

31.1 - Tracheostomia czasowa

31.93 - Wymiana rurki wewnatrzkrtaniowej lub wewnatrztchawiczej
38.91 - Cewnikowanie tetnic

38.93 - Cewnikowanie zyt - inne

38.951 - Zatozenie cewnika czasowego do dializy

39.952 - Ciggte leczenie nerkozastepcze

43.11 - Przezskoérne endoskopowe wytworzenie przetoki zotgdkowej [PEG]
45.231 - Fiberokolonoskopia

57.94 - Wprowadzenie na state cewnika do pecherza moczowego
87.440 - RTG klatki piersiowej

88.722 - Echokardiografia przezprzetykowa

88.777 - USG naczyn konczyn dolnych - doppler

89.00 - Porada lekarska, konsultacja, asysta

89.00 - Porada lekarska, konsultacja, asysta

89.04 - Opieka pielegniarki lub potozne;j

89.04 - Opieka pielegniarki lub potozne;j

89.540 - Monitorowanie podstawowych funkcji zyciowych

89.541 - Monitorowanie czynnosci serca przy pomocy urzgdzen analogowych (typu Holter)

89.602 - Pulsoksymetria

89.61 - Monitorowanie systemowego ci$nienia tetniczego
89.62 - Monitorowanie centralnego ci$nienia zylnego
89.62 - Monitorowanie centralnego cisnienia zylnego
89.65 - Gazometria krwi tetniczej

89.68 - Monitorowanie rzutu serca inng technikg

90.43 - Badanie mikroskopowe materiatu z tchawicy, optucnej, ptuc i innych tkanek klatki
piersiowej oraz plwociny - posiew i antybiogram

93.89 - Rehabilitacja - inne

93.92 - Inna wentylacja mechaniczna

93.94 - Nebulizacja

96.04 - Intubacja dotchawicza

96.07 - Wprowadzenie innej sondy do zotgdka (nosowo-zotgdkowej) w celu odbarczenia
zotadka

96.07 - Wprowadzenie innej sondy do zotgdka (nosowo-zotadkowej) w celu odbarczenia
zotagdka

96.35 - Podawanie substancji odzywczych do zotadka przez sonde

96.35 - Podawanie substancji odzywczych do zotadka przez sonde

96.35 - Podawanie substancji odzywczych do zotgdka przez sonde

96.55 - Toaleta drzewa oskrzelowego

96.55 - Toaleta drzewa oskrzelowego

96.73 - Wentylacja z ciggtym dodatnim ci$nieniem koncowo-wydechowym (PEEP)
96.73 - Wentylacja z ciggtym dodatnim ci$nieniem koricowo-wydechowym (PEEP)
99.04 - Przetoczenie koncentratu krwinek czerwonych




99.04 - Przetoczenie koncentratu krwinek czerwonych
99.04 - Przetoczenie koncentratu krwinek czerwonych
99.05 - Przetoczenie koncentratu ptytkowego

99.07 - Przetoczenie osocza - inne

99.091 - Przetoczenie srodkéw zastepczych krwi
99.091 - Przetoczenie srodkéw zastepczych krwi
99.153 - Catkowite zywienie pozajelitowe

99.17 - Wstrzykniecie insuliny

99.18 - Wstrzykniecie/ infuzja elektrolitéw

99.218 - Podanie antybiotyku dozylnie lub we wlewie
99.297 - 24-godzinny dozylny wlew - innych lekéw inotropowo dodatnich
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