zatgcznik nr 3/2
do Regulaminu Organizacyjnego
Szpitala Rejonowego im. dr. Jézefa Rostka w Raciborzu

REGULAMIN ORGANIZACYJNY
ODDZIALU CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ

§1
Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej /DChU/ jest samodzielng komorka organizacyjng

w pionie dziatalnosci podstawowej Szpitala.

§2
Na czele Oddziatu stoi Kierownik, ktéry stuzbowo podlega Zastepcy Dyrektora
ds. Medycznych /DM/.

§3
Oddziat powotfany jest do sSwiadczenia w ramach swych kompetencji kompleksowych
stacjonarnych ustug zdrowotnych z zakresu diagnostyki i leczenia choréb z zakresu chirurgii

urazowej i ortopedii.

§4
1. Personel pielegniarski oraz inny personel zatrudniony bezposrednio przy obstudze
chorych, niezbedny do utrzymania Oddziatu w statej gotowoéci, jest zatrudniony
w systemie zmianowym.
2. Rozkiad pracy lekarzy zatrudnionych w Oddziale (miesieczny grafik dyzuréw) ustala
Kierownik Oddziatu w porozumieniu z Zastepcg Dyrektora ds. Medycznych.
3. Rozktad pracy pielegniarek ustala Pielegniarka Oddziatowa w porozumieniu

z Przetozong Pielegniarek.

§5
1. Z chwilg przyjecia nowego pacjenta w stan Oddziatu Kierownik wyznacza lekarza
prowadzgcego jego leczenie.
2. Obowigzkiem lekarza prowadzgcego leczenie jest informowanie Kierownika
o istotnych zmianach dotyczgcych stanu zdrowia pacjenta, uzgadnianie z nim sposobu
i przebiegu leczenia oraz planowanego terminu wypisu, jak rowniez przygotowanie
dokumentac;ji medycznej pacjenta do  wypisu [ przedstawienie  jej

do zatwierdzenia Kierownikowi Oddziatu.



3. Do chwili opuszczenia Szpitala przez chorego pozostaje on w stanie liczebnym
Oddziatu.

§6
Personel medyczny zatrudniony w Oddziale obowigzany jest prowadzi¢ wymagang
dokumentacje medyczng na zasadach okreslonych w aktualnych przepisach prawnych oraz

ustalonych przez ptatnika swiadczen.

§7
1. Szczegdtowy rozkiad dnia w Oddziale ustala Kierownik Oddzialu w porozumieniu
z Przetozong Pielegniarek, kierownikami pracowni, laboratoriéw i dziatbw pomocniczych
Szpitala.
Szczegdtowy rozktad dnia zatwierdza Zastepca Dyrektora ds. Medycznych.
Szczegdtowy rozkiad dnia podaje sie do wiadomosci pacjentdéw poprzez umieszczenie

w widocznym i dostepnym dla pacjentéw miejscu na terenie Oddziatu.

§8
1. Przyjecia w trybie nagtym realizowane sg na biezgco w ramach wolnych miejsc.
2. Terminy przyje¢ planowych zgodnie z systemem kolejkowych ustalane sg przez
Kierownika Oddziatu lub inne osoby wyznaczone przez niego spos$rod podlegtego
personelu lekarskiego oraz odnotowywane w Ksiedze Oczekujgcych na przyjecie do

Szpitala.

§9
1. Zabiegi operacyjne odbywajg sie w Centralnym Bloku Operacyjnym wedtug ustalonego
przez Kierownika Zespotu Operacyjnego grafiku, ktéry powinien by¢ umieszczony na
tablicy z podaniem nazwiska chorego, sali, na ktorej przebywa, rozpoznania, rodzaju
znieczulenia i wyznaczonej obsady operacyjnej.
2. Wszelkie zmiany w programie operacyjnym mogg nastgpi¢ tylko za zgodg Kierownika
Zespotu Operacyjnego badz Kierownika Oddzialu w uzgodnieniu 2z lekarzem

anestezjologiem, odpowiedzialnym za znieczulenie chorego do zabiegu.

§10
1. W czasie trwania zabiegu operacyjnego caty personel znajdujacy sie w sali operacyjnej

jest podporzadkowany lekarzowi odpowiedzialnemu za przebieg operaciji.



2. Wstep na sale operacyjng w czasie zabiegu majg poza personelem operacyjnym tylko

osoby fachowe, ktére uzyskaty zezwolenie operatora.

§11
1. Personel zobowigzany jest prowadzi¢ dokumentacje wykonanych zabiegéw w Ksiedze
Operacyjnej, wedtug obowigzujgcych przepiséw.
2. Doktadne sporzadzenie opiséw operacyjnych powinno nastgpi¢ bezposrednio po
zakonczeniu operacji. Opisy operacyjne sporzadza oraz autoryzuje lekarz

odpowiedzialny za przebieg operacji lub lekarz petnigcy pierwsza asyste.

§12
1. Lekarz operujgcy jest obowigzany osobiscie zbada¢ chorego przed rozpoczeciem
operaciji i upewni¢ sie, czy chory badz jego prawni opiekunowie wyrazili zgode na zabieg
operacyjny lub tez czy zachodzg podstawy do wykonania zabiegu bez uzyskania takiej
zgody.
2. Chory przed zabiegiem operacyjnym powinien by¢é odpowiednio przygotowany

do zabiegu.

§13
Po zakonczeniu operacji operowany powinien by¢ przekazany przez personel sali
operacyjnej lub personel anestezjologiczny do sali pooperacyjnej i pozostawa¢ pod
wzmozonym nadzorem medycznym. Wszelkie pooperacyjne zlecenia lekarskie powinny by¢

uwidocznione w dokumentacji medycznej chorego.

§14
W razie $mierci chorego w trakcie zabiegu operacyjnego lekarz operujgcy powinien
niezwtocznie zawiadomi¢ o tym fakcie Kierownika Oddziatu, ktéry informuje nastepnie

Zastepce Dyrektora ds. Medycznych.

§15

W Oddziale obowigzuje Regulamin Odwiedzin Pacjentéow w salach pooperacyjnych

i Salach Intensywnego Nadzoru ogélno dostepny dla pacjentéw Oddziatu.



