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Zarzadzenie nr 41/2023
Dyrektora SP ZOZ Szpitala Specjalistycznego w Chorzowie
z dnia 8 maja 2023 r.

w sprawie Proceduary przyjecia Pacjentéw do Oddzialu Psychiatrycznego
SP Z0Z Szpitala Specjalistycznego w Chorzowie

Na podstawie:

o  Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz.U. z 2017r. poz.1938, z pdz.zm),

s Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2022r. poz.1731),

o  Ustawy o zawodach pielegniarki i poloznej (tjedn. Dz.U. z 2022r. poz. 2702 z pdzn.
zmian.),

o Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (1. jedn. Dz.U. z 2022r. poz. 1876
z pdzn. zmian.)

o Ustawy o ochr onie zdrowia psychicznego (1. jedn. Dz.U. z 2022r. poz. 2123 z pbdzn.
zmian.),

o  Ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. Kodeks Postepowania Cywzlneoo

®  Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 maja 2022 r. w sprawie stosowania przymusu
bezposredniego (Dz.U. z 2022r. poz. 1135),

o  Obwieszczenia Marszalka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dma 7 lipca 2022 r. w sprawie
ogloszenia jednolitego tekstu ustawy o postgpowaniu wobec 0sOb z zaburzeniami
psychicznymi stwarzajgcych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych
0s6b

®  Rezporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 stycznia 2014 r. w sprawie sposobu
dokumentowania przypadkow zastosowania przymusu bezposredniego.

w celu stalego podnoszenia poziomu jakosci pracy i zapewnienia bezpl<‘c7enstwa pacjentow

7arza,dzam co nastepuje:

st

1. Oddzial Psychiatryczny to miejsce ukierunkowane na udzielanie pomocy osobom chorym
psychicznie, z zaburzeniami psychicznymi oraz w kryzysach psychicznych.

2. Przyjecie osoby z zaburzeniami psychicznymi do Oddzialu Psychiatrycznego nastepuje za
jej pisemng zgodg na podstawie waznego skierowania do szpitala, jezeli lekarz wyznaczony do
tej czynnosci, po osobistym zbadaniu tej osoby, stwierdzi wskazania do przyjecia.

3. W nagtych przypadkach, w szczegdlnosci w przypadku braku mozliwosei uzyskania pomocy
lekarskiej przed zgloszeniem si¢ do szpitala, osoba z zaburzeniami psychicznymi moze hyé
przyjeta do oddziatu, za jej pisemng wgoda, bez skierowania

4. Przyjecie do Oddzialu Psychiatrycznego osoby chorej psychicznie lub osoby uposledzone;j
umystowo niezdolnej do wyrazenia zgody lub stouunku do przyjecia do szpitala i leczenia
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nastgpuje po uzyskaniu zgody sadu opickunczego wihasciwego ze wzgledu na miejsce
zamieszkania tej osoby.

§2

Zamknigte leczenie psychiatryczne prowadzi do ograniczenia wolnogci pacjenta, jednakze w
uzasadnionych przypadkach jest ono konieczne z uwagi na jego dobro i potrzebe zapewnienia
mu wlasciwej diagnostyki i leczenia.

§3

Wprowadzam Procedure przyjecia Pacjentow do Oddziatu Psychiatrycznego SP ZOZ Szpitala
Specjalistycznego w Chorzowie

§5

7obow1qzujc( pracownikéw ~ Oddziatu Psy(,hmtrycznego Szpitala do zapoznanla si¢
i przestrzegania Procedury.

§6

Nadzor nad realizacjg Zarzadzenia powierzam Zastepey Dyrektora ds. Lecznictwa.

§7

Zarzadzenie wehodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zalgceznik 1- Zawiadomienie do kierownika podmiotu leczniczego o przyjeciu do szpitala psychiatrycznego
na podstawie art. 23 ust. 1/24 ust. 1* ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
Zalgcznik 2 — Zawiadomienie do Sadu Opiekunczego o przyjeciu do szpitala psychiatrycznego na podstawie
art. 23 ust. 1 /24 ust. 1* ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego

Zalgcznik 3— Zawiadomienie do Sadu Opiekuficzego o pozostaniu w szpitalu psychiatrycznym za zgodg
osoby przyjetej do tego szpitala zgodnie z art. 35 ust. 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego

Zalgcznik 4 — Rejestr 0sob przyjetych bez zgody

Zalgceznik 5 - Oswiadczenie o zgodzie na przyjecie do Szpitala oraz o zapoznaniu si¢ z prawami pacjenta
Zalgeznik 6 - Os$wiadczenie o osobach ktorym mozna udziela¢ informacji na temat stanu zdrowia pacjenta
oraz o osobach, ktorym mozna udostgpni¢ dokumentacj¢ medyczng

Zalgceznik 7 - Oswiadczenie pacjenta o uczestnictwie w prowadzonych na Oddziale zajgciach
terapeutycznych, Oswiadczenie o odpowiedzialnosci za rzeczy wartosciowe nie oddane do depozytu oraz
Zgode¢ na $wiadczenia z zakresu opieki pielegniarskie;j.

Zalgceznik 8 - Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z trescig Procedury

Niniejszy dokument jest wlasnosciq Szpitala Specjalistycznego w Chorzowie, Wszelkie prawa zastrzezone
Zabrania si¢ kopiowania i rozpowszechniania dokumentu bez zgody Dyrektora Szpitala Strona 2
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I. Cel:
Zlikwidowanic lub zniwclowanic w mozliwie najkrotszym czasic ostrych objawow chorobowych
uniemozliwiajgcych samodzielne funkcjonowanie chorego psychicznie, zapewnienic mu
bezpieczenstwa poprzez objecie go profesjonalng opieka zespolu terapeutycznego.

II. Przedmiot:
Przedmiotem procedury jest proces przyjecia pacjenta na Oddzial Psychiatryczny, jego adaptacja do
warunkow szpitalnych oraz zapewnienie §wiadczen diagnostycznych, leczniczych, piclggnacyjnych
i terapeutycznych zgodnych z aktualng wiedzg medyczng na mozliwie najwyzszym poziomie przez
wykwalifikowany zespot terapeutyczny z poszanowaniem praw pacjenta.

III. Zakres procedury:
Procedura jest dokumentem obowigzujgcym personel Oddzialu Psychiatrycznego.
Lekarz Zarzadzajacy Oddzialem odpowiada za:
a) zapoznanie si¢ i podlegtego personelu z procedurg
b) realizacj¢ i nadzor nad jej stosowaniem
c) aktualizacje procedury
Pielggniarka Oddzialowa odpowiada za:
a) zapoznanie si¢ i podlegtego personelu z procedurg
b) realizacj¢ i nadzor nad jej stosowaniem
¢) aktualizacj¢ procedury
Personel Oddziatu Psychiatrycznego:
a) zapoznanie si¢ z procedura i jej stosowanie

IV. Definicje:

Zespol terapeutyczny - to interdyscyplinarny zespot wykwalifikowanych specjalistow, w ktérego
sktad wchodzg m.in. lekarze psychiatrzy, lekarze, psycholodzy, psychoterapeuci, piclggniarki
psychiatryczne, pielegniarki, terapeuta zajeciowy, ktdrzy sprawujg opieke nad pacjentem na
réznych etapach choroby i hospitalizacji. Ich zadaniem jest zapewnienie podopiecznemu jak
najlepszej pomocy, uwzgledniajacej rdézne aspekty terapii.

AMMS- (Asseco Medical Management Solutions) to kompleksowy, zintegrowany system
informatyczny wspomagajacy dziatalnos¢ srednich i duzych placowek medycznych, gldwnie
szpitali, przychodni przyszpitalnych oraz przychodni i ambulatoriow lecznictwa otwartego, sieci
placéwek zarowno prowadzacych dziatalnos¢ komercyjng jak 1 §wiadczacych ustugi finansowane
przez NFZ.

UoOZP- Ustawa o Ochronie Zdrowia Psychicznego

Niniejszy dokument jest wlasno$cig Szpitala Specjalistycznego w Chorzowie, Wszelkie prawa zastrzezone
Zabrania si¢ kopiowania i rozpowszechniania dokumentu bez zgody Dyrektora Szpitala Strona 3
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V. Przepisy powigzanie w zakresie Procedury:

1. Ustawa o Dziatalnosci Leczniczej z 15 kwietnia 2011r (Dz. U. z 2022 r. poz. 633, 655, 974,
1079)

2. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.

72020 1. poz. 849, 7z 2022 r. poz. 64, 974)

Ustawa o Ochronie Zdrowia Psychicznego 19 sierpnia 1994r

3. Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018 r. w sprawie postepowania

w sprawach przyjecia oraz wypisania ze szpitala psychiatrycznego

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o Zawodach lekarza i lekarza dentysty

Ustawa z dnia 15 lipca 2011 o Zawodach Pielggniarki i Potozne;j

6. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu
1 wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. 2020 poz. 666
oraz Dz. U. 2021 poz. 1468)

7. ,,Zasady obowigzujgce na Oddziale Psychiatrycznym Szpitala Specjalistycznego
w Chorzowie”

8. Procedura LOP-02 (Post¢powanie w przypadku koniecznos$ci zastosowania przymusu
bezposredniego)

9. Procedura LOP-03 (Procedura zabezpieczania rzeczy pacjentow, ktorych posiadanie na
oddziale jest zabronione lub ograniczone)

B

£ g

VI. Odpowiedzialnosé w zakresie Procedury:

Opracowania merytorycznego, wdrazania, Lekarz Zarzadzajacy Oddzialem, Pielegniarka
aktualizacji Oddziatowa

Nadzoru merytorycznego, nadzorowania Zastgpcea dyrektora ds. Lecznictwa,
stosowania Pielegniarka Przelozona

Nadzoru formalno - prawnego Radca Prawny

Nadzoru spetniania wymogow normy PN-EN | Specjalista ds. Jakosci
ISO 9001:2015

Stosowania, przestrzegania instrukcji Personel Oddziatu Psychiatrycznego

Niniejszy dokument jest whasno$cia Szpitala Specjalistycznego w Chorzowie, Wszelkie prawa zastrzezone
Zabrania si¢ kopiowania i rozpowszechniania dokumentu bez zgody Dyrektora Szpitala Strona 4
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VII. Opis postepowania:

1. Przyjecia na oddziat odbywaja si¢ w trybie planowym i w trybie pilnym (pacjent dowieziony przez
RM, policj¢ lub w przypadku braku mozliwosci uzyskania pomocy lekarskiej przed zgloszeniem si¢
do szpitala, osoba z zaburzeniami psychicznymi moze by¢ przyjeta do szpitala psychiatrycznego bez
skierowania, za jej pisemng zgoda, jezeli lekarz po zbadaniu takiej osoby stwierdzi, ze hospitalizacja
w trybie pilnym jest konieczna.

2. Pacjent zglaszajacy si¢ do przyjecia w trybie planowym powinien posiada¢ aktualne skierowanie,
dowdd osobisty (lub inny dokument potwierdzajacy jego tozsamo$é zawierajacy nr Pesel;

w przypadku obcokrajowcow bedacymi obywatelami krajow Unii Europejskiej lub EFTA paszport,
Europejskg Karte Ubezpieczenia Zdrowotnego lub inny dokument potwierdzajacy prawo do
$wiadczen) oraz srodki higieniczne i rzeczy osobiste niezbg¢dne w szpitalu.

3. Przyjecie pacjenta na Oddziat Psychiatryczny zgodnie z Ustawg o Ochronie Zdrowia Psychicznego
moze odbywac si¢ za zgoda pacjenta lub bez jego zgody oraz w tzw. trybie wnioskowym.

a) Przyjecie pacjenta za zgodg - art. 22 UoOZP:

1. Przyjecie osoby z zaburzeniami psychicznymi na Oddziat Psychiatryczny nast¢puje za jej pisemng
zgoda na podstawie waznego skierowania do szpitala, jezeli lekarz wyznaczony do tej czynnosci, po
osobistym zbadaniu tej osoby, stwierdzi wskazania do przyjecia.

la. W naglych przypadkach, w szczegolnosci w przypadku braku mozliwos$ci uzyskania pomocy
lekarskiej przed zgloszeniem si¢ do szpitala, osoba z zaburzeniami psychicznymi moze by¢ przyjeta
do szpitala psychiatrycznego, za jej pisemng zgoda, bez skicrowania.

2. Przyjecie do szpitala psychiatrycznego osoby chorej psychicznie lub osoby uposledzone;j
umystowo niezdolnej do wyrazenia zgody lub stosunku do przyje¢cia do szpitala psychiatrycznego i
leczenia nastgpuje po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego wlasciwego ze wzgledu na miejsce
zamieszkania tej osoby.

2a. W przypadkach naglych osoba, ktora nie jest zdolna do wyrazenia zgody, moze by¢ przyjeta do
szpitala psychiatrycznego bez wezesniejszego uzyskania zgody sadu opickunczego. W takim
przypadku lekarz przyjmujacy t¢ osob¢ ma obowigzek, o ile to mozliwe, zasiggni¢cia pisemnej
opinii innego lekarza, w miar¢ mozliwosci psychiatry, albo pisemnej opinii psychologa

2b. O przyjeciu osoby niezdolnej do wyrazenia zgody kierownik szpitala psychiatrycznego
zawiadamia niezwlocznie sad opickunczy wlasciwy ze wzgledu na siedzibe szpitala, w celu
uzyskania zgody sadu na pobyt tej osoby w szpitalu. W zawiadomieniu kierownik szpitala
psychiatrycznego wskazuje okolicznosci uzasadniajace przyjecie (Zatgcznik 2)

2c¢. Jezeli osoba chora psychicznie lub uposledzona umystowo niezdolna do wyrazenia zgody
sprzeciwia sig przyjeciu do szpitala psychiatrycznego, a jej dotychczasowe zachiowanic wskazuje na
to, ze zagraza bezposrednio wlasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych oséb, stosuje si¢
odpowiednio przepisy art. 23 ust. 3—5 oraz art. 25 1 27 UoOZP.

3. Przyjecie na Oddziat osoby ubezwlasnowolnionej catkowicie nast¢puje za pisemng zgoda

jej przedstawiciela ustawowego.

Niniejszy dokument jest wlasno$ciq Szpitala Specjalistycznego w Chorzowie, Wszelkie prawa zastrzezone
Zabrania si¢ kopiowania i rozpowszechniania dokumentu bez zgody Dyrektora Szpitala Strona §




PROCEDURA PRZYJECIA PACJENTA NA Wydanie 1
ODDZIAL PSYCHIATRYCZNY Kod:
LOP-01
System Zarzadzania Jakoscig Obowigzuje od:
Szpital Specjalistyczny w Chorzowie 2023r
Strona 6/17

4. Jesli osoba ta jest zdolna do wyrazenia zgody, wymagane jest rbwniez uzyskanie zgody tej
osoby na przyjecie. W przypadku sprzecznych o$wiadczen w sprawie przyjecia do szpitala
psychiatrycznego tej osoby i jej przedstawiciela ustawowego, zgode na przyjecie do szpitala
wyraza sad opiekunczy wlasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby.

5. Zgoda ta nie jest wymagana w przypadkach nagtych.

6. O kazdorazowym przyjeciu osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérej mowa wyzej
kierownik szpitala psychiatrycznego zawiadamia bezzwlocznie sad opiekuniczy miejsca
siedziby szpitala, wskazujac okolicznosci uzasadniajace przyjecie (Zatacznik 2)

Zgodnie z art.28. jezeli zachowanie osoby przyjetej do szpitala psychiatrycznego za zgoda
wymagang w art. 22 wskazuje na to, ze zachodza okolicznosci okreslone w art. 23 ust. 1,
a zgoda ta zostala cofnigta, stosuje si¢ odpowiednio przepisy art. 23 ust. 2-5 oraz art. 25-27.

b) Przyjecie pacjenta bez zgody - art. 23 UoOZP:

1. Osoba chora psychicznie moze by¢ przyjeta do szpitala psychiatrycznego bez zgody
wymaganej w art. 22 UoOZP tylko wtedy, gdy jej dotychczasowe zachowanie wskazuje na
to, ze z powodu tej choroby zagraza bezposrednio wlasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu
innych o0sob.

2. O przyjeciu do szpitala osoby bez jej zgody postanawia lekarz wyznaczony do tej
czynnosci po osobistym jej zbadaniu i zasi¢gnigciu w miar¢ mozliwosci opinii drugiego
lekarza psychiatry albo psychologa.

3. Lekarz jest obowigzany wyjasni¢ choremu przyczyny przyjecia do szpitala bez zgody

i poinformowac go o jego prawach.

4. Przyjecie pacjenta bez jego zgody wymaga zatwierdzenia przez lekarza Zarzadzajacego
Oddzialem w ciggu 48 godzin od chwili przyjecia. Kierownik szpitala zawiadamia

o powyzszym sad opickunczy miejsca siedziby szpitala w ciggu 72 godzin od chwili
przyjecia pacjenta. (Zatacznik 11 2)

5. Wszystkie czynnosci zwigzane z przyjeciem pacjenta na Oddzial bez jego zgody nalezy
odnotowa¢ w dokumentacji medycznej

¢) Przyjecie pacjenta bez zgody — art. 24 UoOZP:

1. Osoba, ktérej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z powodu zaburzen psychicznych
zagraza bezpo$rednio swojemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych 0séb, a zachodza watpliwosci,
czy jest ona chora psychicznie, moze by¢ przyjeta bez zgody wymaganej w art. 22 do szpitala w celu
wyjasnienia tych watpliwosci.

2. Pobyt pacjenta w szpitalu w takim przypadku nie moze trwaé dtuzej niz 10 dni

3. Przy przyjeciu pacjenta na podstawie art. 24 ustawy stosuje si¢ zasady i tryb postepowania
okreslony w art. 23.

Niniejszy dokument jest wlasno$ciq Szpitala Specjalistycznego w Chorzowie, Wszelkie prawa zastrzezone
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d) Przyjecie pacjenta bez zgody — art. 29 UoOZP:

1. Do szpitala psychiatrycznego moze by¢ rdwniez przyjeta, bez zgody wymaganej w art. 22,

osoba chora psychicznie:

1) ktérej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze nieprzyjecie do szpitala spowoduje
znaczne pogorszenie stanu jej zdrowia psychicznego, badz

2) ktéra jest niezdolna do samodzielnego zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych,
a uzasadnione jest przewidywanie, ze leczenie w szpitalu psychiatrycznym przyniesie
poprawg jej stanu zdrowia.

2. O potrzebie przyjecia do szpitala psychiatrycznego osoby, o ktdrej mowa pkt 1), bez jej zgody,
orzeka sgd opiekuficzy miejsca zamieszkania tej osoby — na wniosek jej matzonka, krewnych w linii
prostej, rodzenstwa, jej przedstawiciela ustawowego lub osoby sprawujacej nad nig faktyczng
opieke.

3.W stosunku do osoby obje¢tej oparciem spotecznym, o ktorym mowa w art. 8 UoOZP, wniosek moze
zglosi¢ réwniez organ do spraw pomocy spoteczne;.

4. Postepowanie przed sagdem w przypadku osob przyjetych bez zgody:

Art.25.1 Zgodnie z Ustawa na podstawie otrzymanego zawiadomienia sad opiekunczy wszczyna
postgpowanie dotyczace przyjecia do szpitala psychiatrycznego osoby wymienionej w art. 22-24
Ustawy.

2.Sad opiekunczy moze rozpoznaé spraweg rowniez na wniosek tej osoby lub jej przedstawiciela
ustawowego, jej matzonka, krewnych w linii prostej, rodzenstwa badz osoby sprawujacej nad nig
faktyczng opieke albo z urzedu.

Art.26.1. W przypadku gdy osoba przyjeta do szpitala psychiatrycznego bez jej zgody wyrazita
potem zgodg na pobyt w tym szpitalu, sad opiekunczy umorzy postgpowanie wszczete na skutek
zawiadomienia lub wniosku, jezeli uzna, ze osoba ta wyrazila zgodg.

2. Przed umorzeniem post¢powania sad jest obowigzany wystuchac¢ osobg, ktérej sprawa dotyczy.
-Sedzia wystuchuje osobe przyjeta do szpitala psychiatrycznego w trybie art. 23, 24 lub 28 nie
pozniej niz w terminie 48 godzin od otrzymania zawiadomienia.

Art.27.W razie stwierdzenia, ze pobyt tej osoby w szpitalu psychiatrycznym jest oczywiscie
bezzasadny, sedzia zarzadza natychmiastowe jej wypisanie ze szpitala i wnosi o umorzenie
postepowania.

Art.45 Jezeli podczas wystuchania pacjent nadal nie wyraza zgody na pobyt w szpitalu s¢dzia
wyznacza termin rozprawy, ktéra powinna si¢ odby¢ nie pdzniej niz w terminie 14 dni od dnia
wplywu wniosku lub otrzymania zawiadomienia.

Wystuchanie i rozprawa mogg odbywac si¢ w szpitalu lub w formie zdalnej poprzez internet.
Art.46. W sprawach dotyczacych przyjgcia osoby chorej psychicznie do szpitala psychiatrycznego
oraz wypisania jej z takiego szpitala uczestnikami postgpowania z mocy prawa oprocz
whnioskodawcy sg: ta osoba oraz jej przedstawiciel ustawowy. W miarg potrzeby sad zawiadamia
o rozprawie matzonka osoby, ktorej postgpowanie dotyczy, oraz osobg sprawujacg nad nig faktyczng
opieke; moga oni wzigé udziat w kazdym stanie sprawy

i wtedy staja si¢ uczestnikami.

Niniejszy dokument jest wlasno$cig Szpitala Specjalistycznego w Chorzowie, Wszelkie prawa zastrzezone
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Art.46.2 Przed wydaniem postanowienia co do istoty sprawy, sad jest obowigzany uzyskaé opinie
jednego lub kilku lekarzy psychiatrow. Biegtym nie moze by¢ osoba, ktdra uczestniczyta w podjeciu
decyzji o przyjeciu do szpitala lub odmowie wypisania osoby chorej psychicznie ze szpitala
psychiatrycznego.

Art. 48. Sad ustanawia adwokata lub radc¢ prawnego z urzg¢du dla osoby przyjetej bez zgody jesli
uzna, ze udziat adwokata lub radcy prawnego w sprawie za potrzebny

5. Przyjecia odbywaja si¢ w punkcie przyjec.

6. Lekarz (wyznaczony przez Lekarza Zarzadzajacego Oddziatem lub lekarz dyzurny) po zapoznaniu
si¢ z trescig skierowania i zbadaniu pacjenta potwierdza przyjecie chorego na oddzial.

7. Personel wpisuje dane pacjenta do systemu komputerowego AMMS.

8. Lekarz zaklada przy przyjeciu obowiazujaca dokumentacje medyczng — Historia Choroby
z zafgcznikami (O$wiadczenie o zgodzie na przyjecie do Szpitala oraz o zapoznaniu si¢ z prawami
pacjenta — Zalacznik 5; Oswiadczenie o osobach ktérym mozna udziela¢ informacji na temat stanu
zdrowia pacjenta oraz o osobach, ktéorym mozna udostgpni¢ dokumentacj¢ medyczng — Zatgcznik 6).

9. Lekarz po wypisaniu w/w dokumentacji uzyskuje zgodg pacjenta na hospitalizacje poprzez jej
pisemne potwierdzenie przez pacjenta na Historii Choroby oraz przedkfada pacjentowi do podpisu
obowigzujace Oswiadczenia. W przypadku oséb ubezwlasnowolnionych zgode na hospitalizacje
pisemnie wyraza rowniez prawny opiekun pacjenta.

10. Piclegniarka zaktada przy przyj¢ciu Kartg Przyjecia Chorego, Karte Opieki Piclggniarskiej wraz
z zatacznikami (O$wiadczenie pacjenta o uczestnictwie w prowadzonych na Oddziale zajgciach
terapeutycznych, Oswiadczenie o odpowiedzialnosci za rzeczy wartosciowe nie oddane do depozytu
oraz Zgodg na $wiadczenia z zakresu opieki pielegniarskiej -Zatacznik 6). Zatgczniki przekazuje
pacjentowi do podpisu. Jedli pacjent odmawia podpisania oswiadczei lub nie jest w stanie zrobi¢ tego
swiadomie pielggniarka umieszcza takg informacj¢ na w/w o$wiadczeniach.

11. Piclggniarka dokonuje pomiaru parametréw: ci$nienie t¢tnicze krwi, t¢tno, temp., waga, wzrost
pacjenta i inne jesli sa konieczne (saturacja, pomiar zawartosci alkoholu w wydychanym powietrzu,
itp) oraz wpisuje wyniki w Kart¢ Opieki Pielggniarskiej.

12. Pielggniarka po zebraniu wywiadu od pacjenta i jego rodziny (jesli jest taka mozliwo$¢) kwalifikuje
chorego do odpowiedniej grupy opieki wg obowiazujacej kategoryzacji.

13. Sckretarka lub pielggniarka wpisuje pacjenta do Ksig¢gi Przyjec oraz do Ksiggi Oddziatu.

14. Lekarz zaktada pacjentowi Indywidualng Kart¢ Zlecen Lekarskich i wpisuje zlecenia.

15. Pielggniarka udziela choremu wstepnych informacji dotyczacych jego praw i obowigzkoéw, zapoznaje
go z Zasadami Obowigzujgcymi na Oddziale.

16. Jezeli zachodzi koniecznos¢ pielggniarka kapie pacjenta i przebiera w pizame.

17. Lekarz przy przyjeciu decyduje o sali, na ktorej bedzie przebywat chory (sala obserwacyjna czy sala
ogblna — w zaleznosci od stanu pacjenta)

18. Jesli zachodzi koniecznosé ze wzgleddw epidemiologicznych (np. przy podejrzeniu o zachorowanie
na chorobg zakazng), po przyjeciu umieszcza si¢ chorego w sali jednoosobowej z weztem sanitarnym
do momentu wykluczenia zachorowania.

Niniejszy dokument jest whasnoscig Szpitala Specjalistycznego w Chorzowie, Wszelkie prawa zastrzezone
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18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

23.

26.

27.

28.
29.

Pielggniarka sprawdza, czy chory nie posiada niebezpiecznych przedmiotow, lekow, alkoholu,
srodkdéw psychoaktywnych jezeli tak zabezpiecza je (zgodnie z Procedurg LOP-03) lub oddaje
rodzinie.

Pielggniarka informuje chorego o mozliwosci przechowywania i uzytkowania przyborow
higienicznych i innych potencjalnie niebezpiecznych przedmiotéw (maszynki do golenia,
dezodoranty, nozyczki do paznokei, kosmetyki w szklanych opakowaniach, suszarki, itp.)
Pielegniarka zapoznaje chorego z topografiag Oddziatu, pokazuje gdzie znajduje si¢ tablica ogtoszen,
wprowadza chorego na salg, pokazuje t6zko, szafke¢ i zapoznaje ze wspdtpacjentami.
Pielegniarka informuje chorego o tym, do kogo moze zwréci¢ si¢ o pomoc, pokazuje gdzie znajduje
si¢ dyzurka pielggniarska.

Pielggniarka informuje pacjenta i jego rodzing o obowigzujacych godzinach odwiedzin oraz o
zakazie posiadania i wnoszenia na oddziat niebezpiecznych rzeczy, lekow, alkoholu czy srodkow
psychoaktywnych.

W przypadku przyjmowania na Oddziat pacjenta pobudzonego i agresywnego, jesli sytuacja tego
wymaga, lekarz podejmuje decyzj¢ o zastosowaniu przymusu bezposredniego wobec chorego —
Procedura LOP-02 :

Pielggniarka umieszcza dane chorego na ,,ruchu chorych” oraz uzupetnia elektroniczng
dokumentacje medyczng z zakresu opieki pielggniarskiej w systemie AMMS.

Pielegniarka przyjmuje zlecenia lekarskie (np. wypisywanie zlecen na wykonanie badan
laboratoryjnych w trybie planowym, podanie lekow wg karty zlecen lekarskich).

Jezeli pacjent wymaga stosowania odpowiedniej diety, pielggniarka umieszcza informacje

o stosowanej diecie w Karcie Opieki Pielegniarskiej, na tablicy w dyzurce pielegniarskiej oraz
zglasza sekretarce medycznej oddziatu, ktora zamawia odpowiednia diet¢ w firmie cateringowe;.
Informacj¢ o przyjeciu chorego pielggniarka odnotowuje w Raporcie Pielegniarskim (tgcznie z
godzing przyjecia) a lekarz w Raporcie Lekarskim.

Jezeli pacjent zostat przyjety bez zgody lekarz wypisuje stosowng dokumentacj¢ — Zatacznik 112
Sekretarka oddziatu prowadzi rejestr 0sob przyjetych — Zatacznik 4

-bez zgody,

-bez zgody, jezeli ta zgoda na pobyt zostata pdzniej wyrazona

-niezdolnych do wyrazenia zgody lub stanowiska odnosnie przyjgcia do szpitala psychiatrycznego

Niniejszy dokument jest wiasnoscig Szpitala Specjalistycznego w Chorzowie, Wszelkie prawa zastrzezone
Zabrania sie kopiowania i rozpowszechniania dokumentu bez zgody Dyrektora Szpitala Strona 9




Zalgcznik 1 do Procedury LOP-01

(oznaczenie szpitala psychiatrycznego) (miejscowosc, data)

Do kierownika podmiotu leczniczego

ZAWIADOMIENIE
. 0 przyjeciu do szpitala psychiatrycznego na podstawie art. 23 ust. 1 /24 ust. 1* ustawy z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego

LW dniu e 0 80dZ. woveviiriiiiien, zostal(a) przyjeta(-ty) do szpitala psychiatrycznego:

PATAPET® § emrs v 0050 503 45575.65.08.0575008.63.45355 0545 T5 3 T8 FR 4 T 53 450 58 b i A st s ssien s s e S w e o s s st
(imig i nazwisko)

2. Numer PESEL, w przypadku osoby, ktorej nie nadano numeru PESEL — nazwa i numer dokumentu

stwierdzajacego tozsamose oraz data NEOUZEMIA. susrsermvsmwes swams sormsssssmssass s @emeemis s @it mmerssmsarses

ZAMICSZKALA(Y )W e e e et b ettt r e
(adres zamieszkania)
3. Osoba przyjeta jest/nie* jest ubezwlasnowolniona czgsciowo/catkowicie/brak danych*.

(imig¢ i nazwisko, adres)
M e R e e TR e e R —
(imie i nazwisko, adres)
6. Imig i nazwisko lekarza decydujacego o przyjeciu do szpitala psychiatrycznego:
7. Imi¢ i nazwisko innego lekarza albo psychologa uczestniczacego w podjeciu decyzji o przyjeciu do
szpitala psychiattycznego; JEZell dOIYCZYE mmunrumvmrmnsmmrsmorssmmsvmemmss s ssam 55 aimess i fissm arshasssessnisssnsvopertesssssens
8. Stwierdzam, ze Pani/Pan* przyjeta(-y) zagraza bezposrednio*:
1) swojemu zyciu;
2) zyciu lub zdrowiu innych osob*.
N BT NI o caenstmssiomdetiistomssmsmsesnissmsockomsmeiiesisihdoeesssesseenrsbeneesh et S s e g

(imig i nazwisko, nr prawa wykonywania zawodu oraz podpis
ordynatora/lekarza kierujacego oddziatem)
*) Odpowiednie zakresli¢

Niniejszy dokument jest wlasnos$cig Szpitala Specjalistycznego w Chorzowie, Wszelkie prawa zastrzezone
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Zalgcznik 2 do Procedury LOP-01

...................................................................................................................

(oznaczenie podmiotu leczniczego) (miejscowosé, data)

25T WS o 50 sV ————
Wydziat Rodzinny i Nieletnich

ZAWIADOMIENIE
o przyjeciu do szpitala psychiatrycznego na podstawie art. 23 ust. 1 /24 ust. 1* ustawy z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego

(nazwa i adres podmiotu leczniczego)
zawiadamia, ze w dniu ........c.cceevneeene 0 g0dzZ. wcoovviiinnenn zostal(a):
1) przyjeta(-ty) do szpitala psychiatrycznego*,
2) wycofal(a) zgodg¢ na przyjecie do szpitala psychiatrycznego™®
oY VT4 o2 1 Lo PR 5
(imi¢ i nazwisko)
Numer PESEL, w przypadku osoby, ktdrej nie nadano numeru PESEL — nazwa i numer dokumentu

2. Osoba przyjeta jest/nie jest ubezwlasnowolniona czgsciowo/catkowicie/brak danych*.
3. Osoba sprawujgca opieke faktyczna, jezeli dOtyCzy: ....oooviioiiiiiiiiiiiiii e

(imi¢ i nazwisko, adres)
4 Przedstawiciel, ustawows, 16711 dOTVCAY: . s vnsusmsimascnmmmnsusmuiinsimns o ooy issssssisss o seanss s pse e sy
(imig i nazwisko, adres)
5. Imig i nazwisko lekarza decydujacego o przyjeciu do szpitala psychiatrycznego lub zatrzymaniu w tym
szpitalu bez zgody:
6. Imig i nazwisko innego lekarza albo psychologa uczestniczacego w podjeciu decyzji o przyjeciu do
szpitala psychiatrycznego, jezeli dotyczy:
7. Pacjent zagraza bezposrednio:
1) swojemu zyciu;
2) zyciu lub zdrowiu innych osob*.

U ZASAANICINIC: .o eeeeeieeee oottt e e e e e e e ettt et eeeeesaeseaaaae eeeeeeeeesaaseeeeeeeeeeeesaas e eeesnseeeeeaesenanssreesesessssasneeeeees

*¥)O0dpowiednie zakreSliC. ettt ettt et
(imig, nazwisko i podpis kierownika podmiotu leczniczego)

Niniejszy dokument jest wlasnodciq Szpitala Specjalistycznego w Chorzowie, Wszelkie prawa zastrzezone
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Zalgcznik 3 do Procedury LOP--01

(oznaczenie podmiotu leczniczego) (miejscowosé, data)

Bt Be i olOwy W e snammssaasmesasrs
Wydzial Rodzinny i Nieletnich

ZAWIADOMIENIE
o pozostaniu w szpitalu psychiatrycznym za zgodg osoby przyjetej do tego szpitala zgodnie z art. 35
ust. 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego

(nazwa i adres podmiotu leczniczego)

ZAWIAAAMIA, Z€ W AINTU .. cviiiiiii et e e ettt e et e et e ettt e e s at e e e e teeeseseaesaaeesan e e neeeneeeeeans
ustaty przewidziane w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2018 r.
poz.1878) przyczyny przyjecia i pobytu bez zgody w szpitalu psychiatrycznym

T 01 ,
(imig¢ i nazwisko)

2. Numer PESEL, w przypadku osoby, ktdorej nie nadano numeru PESEL — nazwa i numer dokumentu

siviorted|nene Toesammmis Oras WA BN v.wmsememvssmmesmasmssm s o 5 IR Gk S

(adres)

b POIIIBIET icnsmnchimonaniiosnmniiobonsimsss sl Snissssn e s o wyrazit(a) zgode na pozostanie w szpitalu
psychiatrycznym.

I 0 i 1 S ——— w szpitalu psychiatrycznym,

Loy [y O —G—— ., jest celowy.

(imig, nazwisko i podpis kierownika podmiotu leczniczego)

*) Odpowiednie zakreslic.

Niniejszy dokument jest wlasnodcig Szpitala Specjalistycznego w Chorzowie, Wszelkie prawa zastrzezone
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Zalacznik 4 do Procedury LOP-01

REJESTR OSOB PRZYJETYCH BEZ ZGODY

Nazwisko Pesel lub data |Data Podstawa |Nr ksiegi  |Nazwisko i imig¢
i imi¢ pacjenta urodzenia przyjecia prawna gléownej osoby
przyjecia |pacjenta prowadzacej
rejestr
Niniejszy dokument jest wlasnoscia Szpitala Specjalistycznego w Chorzowie, Wszelkie prawa zastrzezone
Zabrania si¢ kopiowania i rozpowszechniania dokumentu bez zgody Dyrektora Szpitala Strona 13




Zalgcznik S do Procedury LOP-01
Zatgcznik nr 2

Do Zarzadzenia Dyrektora

Nr 13 z dnia 16.05.2012 r

Chorzow dnia ......eeeeeeeenvevneneee.

..........................................................

Nazwisko i imie pacjenta

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przyjecie i leczenie w Szpitalu Specjalistycznym w Chorzowie

A OUUZIAIE suisivis cunissnssnss saesiieosisissnssosivsssronsassonses sossessassonsseaensssassssssss ss ossonsonsssssesssarsos st sdsssssemsarasstsnssaserasres

.......................................................................................................................................................................

.................................................................

Podpis pacjenta lub jego przedstawiciela

ustawowego lub opiekuna faktycznego

Pacient ma prawo do :

-uzyskania informacji o swoim stanie zdrowia
-wyrazania zgody lub odmowy jej udzielenia na okreslone $wiadczenia -po. uzyskaniu
odpowiedniej informacji
-kontaktu osobistego, telefonicznego i korespondencyjnego z osobami z zewnatrz
(koszty realizacji wymienionych uprawnien nie mogq obcigzaé Szpitala)
-.!gqn_takt z o;o_bami z zewngtrz moze by¢ ograniczony ze wzgledéw epidemiologicznych iub

ze wzgledu na warunki przebywania innych oséb chorych w Szpitalu.

Niniejszy dokument jest wlasnosciq Szpitala Specjalistycznego w Chorzowie, Wszelkie prawa zastrzezone
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Zalacznik 6 do Procedury LOP-01

Chorzéw; dnidsssusmmssmmsmass
Imie i nazwisko PACIENTA .......cceoveevieieceienrenene T T S S S RS S R s

OSWIADCZENIE

[ Nikt poza mna nie moze byé informowany o moim stanie zdrowia

[0 O moim stanie zdrowia mozna informowaé nastepujace osoby:

sressserrene BT e L e e e e E e e s e e e na e e a e a e h b TR e e e e PR e e e R e AT e N R EE N R E RSN R e N h S A e NNk e e N s e et a e e e r e ssreaubeebaentas

Imig, nazwisko i dane kontaktowe osoby upowainionej

podpis pacjenta

[J Nikt poza mna nie moze uzyska¢ dokumentacji medycznej dotyczacej mojego leczenia

(J Upowazniam do uzyskania dokumentacji medycznej z mojego leczenia nastepujgce osoby:

Imie, nazwisko i dane kontaktowe osoby upowazmone)

----------------- R D D P L D P P

Imig, nazwisko i dane kontaktowe osoby upowaznionej

------------ D T LD R LR T T

Imig, nazwisko i dane kontaktowe osoby upowaznionej

podpis pacjenta

Uwaga

NIKT poza upowaznionymi wyzej osobami nie otrzyma ZADNEJ informacji na temat stanu zdrowia pacjenta,
réwniez w przypadku jego znacznego pogorszenia, w tym np. diugotrwatej utraty swiadomosci. Jak réwniez
NIKT nie otrzyma dokumentacji medycznej dotyczacej leczenia pacjenta.

X - zaznacz odpowlednia rubryke

Ch-Zj~49.3 Druk: IMPAGT KuZnica Wargayniska, www.impact-med.com.pl

Niniejszy dokument jest wlasno$cig Szpitala Specjalistycznego w Chorzowie, Wszelkie prawa zastrzezone
Zabrania sie kopiowania i rozpowszechniania dokumentn hez zgndy Dyrektora Szpitala Strona 1§



Zalgcznik 7 do Procedury LOP-01

=]
Szpital Specjalistyczny ChOTZOW; N8 ousesvosmssasavmosss
w Chorzowie
Oddziat Psychiatryczny
(nazwisko 1 imi¢ pacjenta)
Zobowigzuj¢ si¢ do aktywnego uczestnictwa we wszystkich formach zaje¢ terapeutycznych
proponowanych w Oddziale Psychiatrycznym.
(podpis pacjenta)
Szpital Specjalistyczny Chorzow, dnia ......ccoceevevveneeen,
w Chorzowic
Oddziat Psychiatryczny
(nazwisko i imie pacjenta)

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze personel Oddziatu nie ponosi odpowiedzialnosci za pienigdze,
bizuterig, telefony komorkowe i inne warto$ciowe przedmioty pacjentéw nie oddane do depozytu
Szpitala.

(podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego)
Szpital Specjalistyczny Chotzow, dnia .oswesse s
w Chorzowie
Oddzial Psychiatryczny
(nazwisko 1 imie pacjenta)
Wyrazam zgodg na proponowane $wiadczenia z zakresu opieki pielegniarskiej niezbedne
w trakcie hospitalizacji.
(podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego)
Niniejszy dokument jest wlasnoscig Szpitala Specjalistycznego w Chorzowie, Wszelkie prawa zastrzezone
Zabrania si¢ kopiowania i rozpowszechniania dokumentu bez zgody Dyrektora Szpitala Strona 16
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Zalacznik 8.
Oswiadczenic o zapoznaniu si¢ z trescig Procedury

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z trescig Procedury Przyjgcia pacjenta na Oddziat
Psychiatryczny, zobowigzuj¢ si¢ do jej wykonywania oraz ponosz¢ odpowiedzialno$¢ za

konsekwencje wynikajace z odstgpstw od procedury.

Komorka organizacyjna: PSYCHIATRIA

Lp. |Nazwisko i imi¢ Stanowisko Data Podpis

Niniejszy dokument jest wlasno$cig Szpitala Specjalistycznego w Chorzowie, Wszelkie prawa zastrzezone
Zabrania sie kopiowania i rozpowszechniania dokumentu bez zgody Dyrektora Szpitala Strona 17



