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REGULAMIN
ODDZIALU LECZENIA UZALEZNIEN
WOJEWODZKIEGO SZPITALA ZESPOLONEGO IM. DR. ROMANA
OTRZYCKIEGO W KONINIE
|. Pelna nazwa oddzialu:

ODDZIAL LECZENIA UZALEZNIEN 4740

I1. Specjalnoé¢: zachowawcza

I11. Oferowany poziom §wiadczen : specjalistyczny

Oddzial Leczenia Uzaleznien (97- 16zek) Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie
jest zlokalizowany w pawilonie G oraz na III pigtrze budynku gléwnego szpitala przy ul.
Wyszynskiego 1.

W sktad oddziatu wchodza:

e (ddziat Leczenia Uzaleznien (4740) — 60 t6zek

e (Oddziat Leczenia Uzaleznien - Pododdzial Leczenia Alkoholowych Zespotow
Abstynencyjnych (4742) — 5 t6zek

e (Oddziat Leczenia Uzaleznien - Pododdziat Terapii Uzaleznienia od Substancji
Psychoaktywnych (4746) - 20 16zek

e (ddziat Leczenia Uzaleznien - Hostel dla Osob Uzaleznionych od Alkoholu (2724) —
12 16zek

Oddzial Leczenia Uzaleznien (OLU):
to catodobowy, stacjonarny oddziat ~wykonujacy $wiadczenia obejmujace diagnostyke,
leczenie i rehabilitacj¢ 0sob uzaleznionych od alkoholu i innych $rodkoéw psychoaktywnych
facznie w oparciu o standardy diagnostyczne i1 programy psychoterapeutyczne w pracy
grupowej 1 indywidualnej oraz dziatania konsultacyjno-edukacyjne dla rodzin os6b
uzaleznionych.

Pododdzial Leczenia Alkoholowych Zespoléw Abstynencyjnych (PLAZA):
to catodobowy, stacjonarny odcinek, w ktéorym wykonywane sg $wiadczenia obejmujace
diagnostyke 1 leczenie 0sob z lekkim alkoholowym zespolem abstynencyjnym - bez powiktan
oraz motywowanie do dalszej psychoterapii uzaleznienia.

Pododdzial Terapii Uzaleznienia od Substancji Psychoaktywnych (PTUSP):
to calodobowy, stacjonarny pododdzial wykonujacy $wiadczenia obejmujace diagnostyke i
leczenie uzaleznienia od $rodkow psychoaktywnych pacjentéw powyzej 18 r.z., w oparciu o
standardy diagnostyczne i programy psychoterapeutyczne w pracy grupowej i indywidualnej
oraz dzialania konsultacyjno-edukacyjne dla rodzin 0os6b uzaleznionych.

Hostel dla Oséb Uzaleznionych od Alkoholu (HOUA):
to catodobowy stacjonarny pododdziat przeznaczony dla oséb powyzej 18 r.z. uzaleznionych
od alkoholu badz alkoholu i innych substancji psychoaktywnych facznie, ktérzy ukonczyli
wczesniej program terapii podstawowej 1 nadal utrzymujg abstynencje. Zasadniczym celem
Hostelu jest aktywizacja spoteczno-zawodowa oraz kontynuacja terapii uzaleznienia w
programie terapii poglebionej przez okres 6 miesigcy W oparciu o standardy diagnostyczne i




programy psychoterapeutyczne w pracy grupowej 1 oraz dziatania

konsultacyjno-edukacyjne dla rodzin os6b uzaleznionych.

indywidualne;j

Oddzialem Leczenia Uzaleznien kieruje kierownik, posiadajacy kwalifikacje zgodne z
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 25.06.2012r.

Nadzoér medyczny nad Odcinkiem Leczenia Alkoholowych Zespotow Abstynecyjnych
sprawuje lekarz posiadajgcy kwalifikacje zgodne z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
29.04.2011r w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien.

Po godz. 15-tej i w dni wolne od pracy oraz w czasie uzasadnionej nieobecnosci lekarza
dyzurnego Oddzialu Leczenia Uzaleznien nadzor lekarski nad pacjentami Oddziatu Leczenia
Uzaleznien sprawuje dyzurny lekarz internista dla oddziatéw na ul. Wyszynskiego.

V. Pomieszczenia:

Pomieszczenie Togé Opis pomieszczenia/lokalizacja

Sale chorych oddziat 16 | 4 Lozkowe - pigtro

1 | 5 Lozkowe - pietro

g8 | 2—1o6zkowe - parter
Sale mieszkancow hostelu 6 | 2-t6zkowe - parter
Gabinet kierownika 1 | parter
Gabinet lekarzy 1 | pietro

1 | pietro
Gabinet psychoterapii 5 | parter
indywidualnej 2 | pigtro

8 poziom -1, B”
Gabinet zabiegowy 1 pietro
Gabinet oddziatowe;j 1 pietro
Dyzurka pielggniarek 1 | pietro
Dyzurka terapeutow 1 parter
Pomieszczenie socjalne 1 | parter

1 | pietro

1 poziom -1, B”
Sala psychoterapii grupowej 1 | parter,

1 | pigetro

4 poziom -1 ,B”
Sala psychoedukacji grupowej 1 pigtro

1 parter

5 poziom -1, B”
Aneks kuchenny 1 | pietro
Kuchnia hostelu 1 | parter
Sala gimnastyczna 1 Poziom -1 ,,A”
Sekretariat/Rejestracja 1 | parter
Kuchnia oddziatowa

1 poziom -1,B”




Zmywalnia oddziatowa

1 poziom -1, B”
Kuchnia hostelu 1 | parter
Stotowka oddziatowa 1 poziom -1,B”
Stotowka hostelu 1 | parter
Pomieszczenie gospodarcze 1 | pigtro

1 parter

1 poziom -1, A”

1 poziom -1 ,B”
Wezly sanitarne dla chorych 18 | WC, prysznic —pigtro

13 | WC, prysznic- parter

2 | WC-poziom-1,B”

1 poziom -1, A”
Wezly sanitarne dla 1 | pietro
niepetnosprawnych 1 | parter

1 poziom -1, A”

1 poziom -1, B”
Wezly sanitarne dla personelu 1 | WC, prysznic- parter

1 | WC - pietro

1 | WC, prysznic — poziom -1 ,,.B”

1 | WC-poziom-1,A”
Pomieszczenia magazynowe - 1 | parter
brudownik

1 | pietro

1 poziom -1 ,B”
Magazyn sprzetu sportowego 1 |poziom-1..B
Magazyn 1 poziom -1, A
Sala odwiedzin 1 | Poziom-1.,B

1 poziom -1, A”

1 poziom -1, B”
Sala Fitness -

1 | pigtro

1 parter
Sala gimnastyczna 1| poziom-1..A
Czytelnia 1 poziom -1 ,,B
Biblioteka 1| poziom-1,B”
Gabinet wolontariuszy 1| parter
Gabinet przyj¢c planowych 1 parter

1 parter

Gabinet oczekujacych na badanie




Sala zebran klinicznych 1 poziom -1, B”

Gabinet instruktoréw terapii 1| pigtro
1 | pietro
Pokdj dziennego pobytu T | parter

VII.  Wykaz jednostek chorobowych leczonych w oddziale, klasyfikacja wg ICD-10
(Zatacznik nr 1)

VIIl. Wykaz $§wiadczeh — stosowanych w oddziale procedur terapeutycznych ICD-9
(Zatagcznik nr 2)

IX. Wykaz $§wiadczeh — stosowanych w hostelu procedur terapeutycznych ICD-9
(Zatacznik nr 3)




XI.  Organizacja pracy
1. Rozklad dnia:
HARMONOGRAM TERAPII PODSTAWOWEJ W OLU- DO 8 TYGODNI
Godz/Dzieh PONIEDZIALEK WTOREK SRODA CZWARTEK PIATEK SOBOTA NIEDZIALA
6.00 POBUDKA
6.00 —6.30 PORZADKOWANIE REJONOW
6.30 —7.00 TOALETA PORANNA
7.00-7.30 TERAPEUTYCZNE KONSULTACJE I!\IDYWI DUALNE OPT
REALIZACJA ZADAN OPT
7.30 - 8.00 SPOLECZNOSC TERAPEUTYCZNA/PLANOWANIE DNIA —-SALA GIMNASTYCZNA POZIOM -1 ,,A” SALA 4
8.00 — w dni wolne od pracy
8.00 - 8.30 ZAJECIA USPRAWNIAJACO -RUCHOWE — SALA GIMNASTYCZNA/ORLIK
8.30 —w dni wolne od pracy
8.30-9.00 KONSULTACJE | BADANIA LEKARSKIE PIETRO GABINET 20 A (poniedzialek, s’rot!a)
TERAPEUTYCZNE KONSULTACJE INDYWIDUALNE OPT/ REALIZACJA ZADAN OPT
9.00-9.30 SNIADANIE
10.00 — 14.00 TERAPIA TERAPIA TERAPIA 10.00-12.00 TERAPIA 10.00-1200 10.00-14.00
GRUPOWA GRUPOWA GRUPOWA TERAPIA GRUPOWA FILMI/ZAJECIA | ZAJECIA GRUPOWE
GRUPA GRUPA GRUPA ZAJECIOWA GRUPA GRUPA 1+GRUPA W KOSZTY
GRUPA2 GRUPA 1+GRUPAW
ZADANIOWA | ZADANIOWA | ZADANIOWA | poziom-1"g» | ZADANIOWA | PIETROSALA 1 PIETRO SALA 19
OPT OPT OPT SALA 16 OPT SALA
. . . . GIMNASTYCZNA
Poziom: -1 “B” | Poziom: -1 “B” Poziom: -1 “B” ., | Poziom: -1 “B” POZIOM- -
SEKSUALNOSC 10.00-12.00
GRUPAA-29 | GRUPAA-29 GRUPAA-29 EKSUALNOSC | GRUPAA-29 1”B"SALA4/ ORLIK FILM
GRUPA B-28 GRUPA B-28 GRUPA B-28 POZIOM -1”B” GRUPA B-28 10.00 — 12.00 GRUPA 2+3+4
GRUPA C-27 GRUPA C-27 GRUPA C-27 SALA21 GRUPA C-27 Z.AJECI.A PIETRO SALA 11
GRUPA D-25 GRUPA D-25 GRUPA D-25 DUCHOWOSC GRUPA D-25 GRUPOWE
GRUPA 1 ZYCIORYS
POZIOM -17B” GRUPA 2+3+4
SALA 22 PIETRO SALA 11
12.00-14.00 12.00-14.00
PSYCHOEDUKACJA | ZAJECIA GRUPOWE
12.00-14.00 L-AA/PZ-RIS-HIV ROKOWANIA
GRUPA R i | GRUPA2+3+4
ZADANIOWA SALA 19 PIETRO SALA 11
oPT 12.00 — 14.00
iom: - % .00 —14. 12.00-14.00
Poziom: -1 “B FILM / ZAJECIA EILM
A-29, B-28 SPORTOWE GRUPA 1+GRUPAW
C-27, D-25 GRUPA 2+3+4
PIETRO SALA 11/ PIETRO SALA 19
SALA
GIMNASTYCZNA
GRUPA GRUPA GRUPA GRUPA GRUPA P,?Z”'OM‘
WSTEPNA WSTEPNA WSTEPNA WSTEPNA WSTEPNA | I"B7SALA4/ORLIK
PIETRO SALA 19 PIETRO SALA 19 PIETRO SALA 19 PIETRO SALA 19 PIETRO SALA 19
14.00 —14.30 OBIAD
14.30 — 15.30 KONSULTACJE INDYWIDUALNE OPT ODWIEDZINY
REALIZACJA ZADAN OPT 14.00-15.00
KONSULTACJE | BADANIA LEKARSKIE PIETRO GABINET 20 A (wtorek, czwartek) I PIETRO SALA 20
1530 — 17.45 GRUPA 1+GRUPA W GRUPA 1+GRUPAW
TERAPIA TERAPIA TERAPIA TERAPIA TERAPIA ZAJECIAWLASNE/ || ZAJECIA GRUPOWE
GRUPOWA | GRUPOWA GRUPOWA GRUPOWA GRUPOWA -prROSALALY | o KOSZTY
PSYCHOEDUKACJA | PSYCHOEDUKACA | PSYCHOEDUKACJA | PSYCHOEDUKACJA | PSYCHOEDUKACJA PIETRO SALA 19
PIETRO I PIETRO I PIETRO I PIETRO I PIETRO I ZAJECIA £
GI-SAL 19 G1-SAL 19 GI-SAL 19 G1-SAL 19 G1-SAL 19 GRUPOWE GRUPA 24344
POZIOM -17B” POZIOM -17B” POZIOM -17B” POZIOM -17B” POZIOM -17B” GRUPA 24342 ZATECIAWLASNE/ FILM
G2-SALA 22 G2-SALA 22 G2-SALA 22 G2-SALA 22 G2-SALA 22 7YCIORYS
G3-SALA23 G3-SALA23 G3-SALA23 G3-SALA23 G3-SALA23 PIETRO SALA 19
G4 -SALA 24 G4 -SALA 24 G4 -SALA 24 G4 -SALA 24 G4 -SALA24 PIETRO SALA 11 - PIE
18.00 — 18.30 KOLACJA
18.30-19.30 PORZADKOWANIE REJONOW I SAL/
TERAPEUTYCZNE KONSULTACJE INDYWIDUALNE OPT
REALIZACJA ZADAN OPT ]
19.30 - 20..00 RELAKSACJA GRUPA RELAKSACJA | RELAKSACJA | RELAKSACJA RELAKSACJA UWIENCZENIE
GRUPA W +1 TRENING PSYCHOEDUKACJI |  AUTOHIPNOZA TRENING HIPNAGOGIA / KABARETON | TERAPII
AUTOGENNY NIKOTYNIZM /THC A. BYTOWA PROGRESYWNY KALAMBURY DOBRANOCKA CALA SPOLECZNOSC
SCHULTZA JACOBSONA SZUSTAKA
SALA SALA SALA SALA PIETRO SALA 11
20.15-21.00 GIMNASTYCZNA | [pIETRO SALA | GIMNASTYTCZNA | GIMNASTYTCZNA | GIMNASTYTCZNA POZIOM -1,A”
GRUPA 2+3+4 POZIOM -1 ,A” SALA 4 19 POZIOM -1 ,A” SALA 4 POZIOM -1 ,,A” SALA 4 POZIOM -1 ,A” SALA 4/ SALA 17
PIETRO SALA 11
21.00 - 22.00 BILANS DNIA -SPOLECZNOSC TERAPEUTYCZNA (WSZYSTKIE GRUPY)
SALA GIMNASTYCZNA
22.00-22.30 PORZADKOWANIE REJ! ONOW I SAL
REALIZACJA ZADAN OPT
22.30-23.00
TOALETAWIECZORNA
23.00 CISZA NOCNA




HARMONOGRAM TERAPII DLUGOTERMINOWEJ W PTUSP - DO 12 MIESIECY

. PONIEDZIALEK WTOREK SRODA CZWARTEK PIATEK SOBOTA NIEDZIALA
Godz./Dzien
6.00 POBUDKA
6.00 - 6.30 PORZADKOWANIE REJONOW
6.30 — 7.00 TOALETA PORANNA
7.00-7.30 TERAPEUTYCZNE KONSULTACJE INDYWIDUALNE OPT
REALIZACJA ZADAN OPT
7.30-8.00 SPOLECZNOSC TERAPEUTYCZNA/PLANOWANIE DNIA
8.00 — W DNI WOLNE OD PRACY
8.0-8.30 ZAJECIA USPRAWNIAJACO -RUCHOWE - SALA GIMNASTYCZNA /ORLIK
8.30 — W DNI WOLNE OD PRACY
8.30 - 9.00 PORADY LEKARSKIE
PIETRO GABINET 20 A (PONIEDZIALEK, SRODA)
9.00-9.30 SNIADANIE
10.00 - 14.00
TERAPIA TERAPIA TERAPIA 10.00-12.00 TERAPIA 10.00-12.00 10.00-12.00
GRUPOWA GRUPOWA GRUPOWA SEKSUALNOSC GRUPOWA ZAJECIA FILM
GRUPA GRUPA GRUPA GRUPA3tGRUPA4 GRUPA GRUPOWE PIETRO SALA 11
POZIOM -1”B ZYCIORYS
ZADANIOWA | ZADANIOWA | ZADANIOWA |saLA2i ZADANIOWA | JriRo sALATL
OPT OPT OPT OPT
12.00-14.00
SALA28 SALA28 SALA28 GRUPA SALA28
ZADANIOWA 12.00 — 14.00 12.00-14.00
Pozion?'PI - FILM ZATECIA | ZAJECIA GRUPOWE
- ROKOWANIA
SALA28 PIETRO paLA 1l PIETRO SALA 11
GIMNASTYCZNA
POZIOM-
1”B”SALA4/ ORLIK
14.00 - 14.30 OBIAD
14.30 — 15.30 KONSULTACJE INDYWIDUALNE OPT ODWIEDZINY
REALIZACJA ZADAN OPT 14.30-15.30
KONSULTACJE | BADANIA LEKARSKIE PIETRO GABINET 20 A (wtorek, czwartek) I PIETRO SALA 20
15.30 - 18.00
TERAPIA TERAPIA TERAPIA TERAPIA TERAPIA ZAJECIA ZAJECIAWLASNE/ FILM
ZAJECIOWA GRUPOWA ZAJECIOWA GRUPOWA GRUPOWA GRUPOWE PIETRO SALA 19
WOLONTARIAT WOLONTARIAT ZYCIORYS E
TRENING PIETRO SALA 11
KONSTRUKTYWNYCH MECHANIZMY PROCES
ZACHOWAN UZALEZNIENIA GRUPOWY
POZIOM -1,B” SALA 24 POZIOM -1,B” SALA 24 POZIOM -1,B” SALA 24
18.00 - 18.30 KOLACJA
18.30 - 20.15 PORZADKOWANIE REJONOW I SAL/ ODWIEDZINY
TERAPEUTYCZNE KONSULTACJE INDYWIDUALNE OPT 18.00-19.00
REALIZACJA ZADAN OPT 1 PIETRO SALA 20
RELAKSACJA GRUPA RELAKSACJA | RELAKSACJA | RELAKSACJA | RELAKSACJA
TRENING PSYCHOEDUKACJ AUTOHIPNOZA TRENING GRY SPORTOWE/ KABARETON | ,
19.30-21.00 AUTOGENNY 1 A BYTOWA PROGRESYWNY KALAMBURY DOBRANOCKA UWIENCZENIE
OVTeL SCHULTZA NIKOTYNIZM /THC JACOBSONA ORLIK/ SALA SZUSTAKA TERAPII
SALA SALA SALA GIMNASTYTCZNA CALA SPOLECZNOSC
GIMNASTYCZNA GIMNASTYTCZNA | GIMNASTYTCZNA | POZIOM-1,A” SALA 4/ POZIOM -1 ,A”
POZIOM -1 ,,A” SALA 4 I PIETRO SALA POZIOM -1 ,A” SALA 4 POZIOM -1 ,A” SALA 4 PIETRO SALA 11 SALA 17 PIETRO SALA 11
GW+G1 19
BILANS DNIA
21.00-22.00 SPOLECZNOSC TERAPEUTYCZNA
SALA GIMNASTYCZNA
22.00 -22.30 PORZADKOWANIE REJ ONOW I SAL
REALIZACJA ZADAN OPT
22.30-23.00 TOALETAWIECZORNA

23.00

CISZANOCNA




HARMONOGRAM TERAPII ZAAWANSOWANEJ W HOSTELU - DO 6 MIESIECY

Godz./Dzieh PONIEDZIALEK WTOREK SRODA CZWARTEK PIATEK SOBOTA NIEDZIALA
5.00 POBUDKA DLA PRACUJACYCH X
5.00-5.30 TOALETA /SNIADANIEDLA PRACUJACYCH X
6.00 — 14.00 DLA PRACUJACYCH: PRACA ZAWODOWA / SZKOLA / X
7.00 DLAWOLONTARIUSZY : POBUDKA
7.30-8.00 PORZADKOWANIE REJ ONOW I SAL
PLANOWANIE DNIA
8.00-9.00 9.00-9.30.w DNI WOLNE OD PRACY
PARTER SALA 33
SNIADANIE
AT =iy PARTER JADALNIA SALA 31
9.30-10.00 W DNI WOLNE OD PRACY
9.30 - 14.00 DLA WOLONTARIUSZY : PRACA W OLU/ZPO/DZIAL HIGIENY FILM FILM
’ ’ : 10.00-12.00 10.00-12.00
14.00-15.00 SESJA INDYWIDUALNA Z TERAPEUTA REALIZACJA ZADAN OPT
12.00-15.00
OBIAD
15.00-15.30 PARTER JADALNIA SALA 31
15.00-17.00 SESJA INDYWIDUALNA Z "I:ERAPEUTA O?X\gl(f)z_lDSZ?I’ONY
' ' REALIZACJA ZADAN OPT : ) ,
REALIZACJA ZADAN OPT
ZAJECIA WLASNE ZAJECIA WLASNE
TERAPIA GRUPOWA TERAPIA GRUPOWA TERAPIA GRUPOWA ZAJECIA GRUPOWE | TERAPIA GRUPOWA
TRENING WARSZTAT
17.00-19.00 KONSTRUKTYWNYCH PROCES GRUPOWY GRUPA ZADANIOWA AKTYWIZACJI GRUPA ZADANIOWA ODWIEDZINY
' ' ZACHOWAN ZAWODOWEJ 18.00-19.00
PARTER SALA 33 PARTER SALA 33 PARTER SALA 33 PARTER SALA 33 PARTER SALA 33 REALIZACJA ZADAN OPT
“DOBRANOCKA SZUSTAKA”
BILANS DNIA BILNAS DNIA
19.00-20.00 Z TERAPEUTA GRUPA SAMODZIELNA
KOLACJA
AL PARTER JADALNIA SALA 31
20.30-23.00 ZAJECIA WLASNE
REALIZACJA ZADAN OPT
CISZANOCNA

23.00




2.0dwiedziny i udzielanie informacji:

- odwiedziny pacjentow odbywaja si¢ w godzinach od 14.30 do 15.30 oraz w dni wolne
od pracy,

- odwiedzajacy zostawiajg odziez wierzchnig we wskazanym miejscu,

- odwiedziny odbywaja si¢ wylgcznie w wyznaczonym miejscu, po wczesniejszym
ustaleniu ich do godz.10.00 w piatek w konsultacji z indywidualnym terapeuta,

- w naglych, losowych przypadkach sg mozliwe odwiedziny w innym czasie - za zgoda
kierownika oddziatu, lub terapeuty indywidualnego,

- liczba 0s6b odwiedzajacych jest ograniczona do jednej,

- odwiedzajacy mogg dostarczy¢ zywnos¢ pacjentowi z poza szpitala wylacznie za zgoda
personelu oddziatu,

- w sytuacjach kontaktow z rodzing, ktore utrudniajg badz zaktocajg prawidlowy
przebieg terapii 1 leczenia na wniosek personelu prawo do odwiedzin moze by¢
ograniczone przez kierownika oddziatu lub terapeute indywidualnego.

2.1. Informacje o stanie zdrowia pacjentow i przebiegu terapii pacjenta:

- informacje o stanie zdrowia pacjenta i przebiegu procesu terapii udziela kierownik,
badz wyznaczony przez niego terapeuta lub lekarz zgodnie z obowigzujaca procedura,

- kierownik udziela informacji w godzinach od 13.30-14.30 w piatki,

- terapeuci zgodnie z aktualnym harmonogramem dyzurow,

- informacji telefonicznie udziela si¢ po pisemnym wyrazeniu zgody pacjenta i ustaleniu
hasta identyfikujacego rozmowece.

3. System przyjecia, przekazania i wypisu pacjenta:

3.1. Przyjecie pacjenta w oddzial odbywa si¢ w punkcie przyje¢ planowych po uprzednio
wyznaczonym wczesniej terminie (zgodnie z zasadami umieszczania na liScie oczekujacych) i
w dniu przyjmowania badaniu alkomatem lub innym testem substancji psychoaktywnych z
uzyskaniem wyniku ujemnego, na podstawie aktualnego skierowania lub prawomocnego
postanowienia sadu, w poniedziatki i wtorki w godzinach 8.00-13.00, po wczeséniejszej opinii
kierownika i ocenie stanu zdrowia przez lekarza. Pacjenci przyjmowani w program terapii
musza legitymowacé si¢ co najmniej tygodniowa abstynencja od alkoholu i 2-tygodniowa
abstynencja od $rodkow psychoaktywnych.

3.2. Przyjgcie pacjenta do Hostelu odbywa si¢ w punkcie przyje¢ planowych Oddzialu
Leczenia Uzaleznien po uprzednio wyznaczonym wczesniej terminie (zgodnie z zasadami
umieszczania na liscie oczekujacych) 1 w dniu przyjmowania badaniu alkomatem lub innym
testem substancji psychoaktywnych z uzyskaniem wyniku ujemnego, na podstawie wypisu po
leczeniu i ukonczeniu programu terapii podstawowej, w poniedziatki i wtorki w godzinach
8.00-13.00, po wczesniejszej opinii kierownika i1 ocenie stanu zdrowia przez lekarza. Pacjenci
przyjmowani w Hostel musza legitymowac si¢ nieprzerwang abstynencja od alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych, niezaleznie od dnia ukonczenia wczesniejszego programu terapii
podstawowej. Pacjent w dniu ustalania termin terapii musi legitymowac si¢ ukonczonym
programem terapii podstawowej uzaleznienia.

3.3. Wypisy pacjentéw dokonywane sg po leczeniu/ukonczeniu programu terapii w godz.
14.00-15.00. W nagtych sytuacjach, kiedy pacjent ztamie regulamin porzagdkowy oddziatu lub
hostelu (po wykluczeniu przeciwwskazan wynikajacych z jego stanu psychosomatycznego) lub
samowolnie oddali si¢ z oddziatu jest dyscyplinarnie wypisany natychmiast po zaistnialej
sytuacji z powiadomieniem policji 1 osoby pisemnie upowaznionej przez pacjenta do
otrzymywania informacji. Niniejsza osob¢ upowazniong informuje si¢ rowniez w przypadku
dokonania wypisu pacjenta w terminie wcze$niejszym niz planowanym.

3.4. W sytuacjach nagtego pogorszenia si¢ stanu zdrowia pacjenta jest on konsultowany przez
okreslonego specjaliste zgodnie z przyjetymi zasadami obowigzujagcymi w szpitalu 1 jesli
istnieje taka konieczno$¢ jest przekazany w oddzial zapewniajacy mu odpowiednig diagnostyke
1 leczenie. Pacjenci wymagajacy specjalistycznego leczenia innego niz uzaleznienie leczeni sg



w oddziatach, ktore zapewniaja odpowiednie warunki do diagnostyki i leczenia i w zwigzku z
tym program psychoterapii uzaleznienia ulega przerwaniu.

4. Dokumentacja oddzialowa i obieg dokumentow:

W chwili przyjecia kazdy pacjent ma zaktadang dokumentacje medyczng i1 terapeutyczng
zgodnie z obowigzujacymi przepisami. Historia choroby sporzadzana przy przyjeciu obejmuje
Wwpis oceny stanu somatycznego dokonany przez lekarza dyzurnego oraz stanu psychicznego z
diagnoza nozologiczng uzaleznienia przez specjalist¢ psychoterapii uzaleznien, a nastgpnie na
biezagco prowadzona jest przez lekarza dyzurnego, specjaliste psychoterapii uzaleznien,
psychologa. Za prowadzenie dokumentacji terapeutycznej odpowiada terapeuta prowadzacy
pacjenta, dokumentacji medycznej lekarz. Po ukonczonej terapii lekarz dyzurny (w czesci
medycznej) 1 psychoterapeuta indywidualny pacjenta (w czesci terapeutycznej) sporzadza
epikryze do wypisu oraz wraz z cala dokumentacjg terapeutyczng i medyczng przedktada
kierownikowi (lub wyznaczonemu przez kierownika pracownikowi) , ktéry po sprawdzeniu
przedtozonej dokumentacji dokonuje ostatecznego wypisu pacjenta z oddzialu. Sekretarka
medyczna kompletuje i porzadkuje dokumentacj¢ i jest odpowiedzialna za prawidtowy jej stan
oraz obieg. Dokonuje niezbednych czynnos$ci administracyjnych przy wypisie z oddziatu.
Sporzadza karty informacyjne leczenia szpitalnego w trzech egzemplarzach. Niniejsze karty
podpisuje kierownik, lekarz lub/i terapeuta indywidualny pacjenta. Oryginaly w dwoch
egzemplarzach otrzymuje pacjent, kopia pozostaje w historii choroby. Cata skompletowana
dokumentacja przekazywana jest nastepnie do archiwum szpitala.

Za prowadzenie dokumentacji pielegniarskiej odpowiada pielggniarka odcinkowa pod
nadzorem pielggniarki oddzialowej. Kompletuje i porzadkuje cala dokumentacje sekretarka
medyczna. Zalecenie do wypisu dokonuje pielegniarka odcinkowa przedstawiajac zakonczong i
podpisang przez siebie histori¢ pielegnowania pielegniarce oddziatowej. Historie
pielegnowania wraz z wypisem pielegniarskim pacjentéw wypisanych z oddzialu sa
przechowywane w historii choroby pacjenta.

Dokumentacja medyczno-terapeutyczna jest prowadzona zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow i1 zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania i zaleceniami Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom.

4.1. Dokumentacja w Oddziale Leczenia Uzaleznien:

e dokumentacja indywidualna wewnetrzna:
- historia choroby zawierajaca:

karta indywidualnej opieki pielggniarskie;j,

karta gorgczkowa,

karta profilaktyki zylnej choroby zakrzepowe;,

indywidualna karta zlecen lekarskich,

przesiewowa ocena stanu odzywiania,

skala bolu,

skala Tinetti,

karta informacyjna z leczenia szpitalnego,

wyniki badan diagnostycznych,

wyniki konsultaciji,

oswiadczenie pacjenta o upowaznieniu osoby bliskiej do uzyskiwania informacji

0 jego stanie zdrowia i udzielonych §wiadczeniach zdrowotnych,

o$wiadczenie osoby o upowaznieniu 0Soby bliskiej do uzyskiwania

dokumentacji,

v’ o$wiadczenie pacjenta o wyrazeniu zgody albo zezwolenie sagdu opiekunczego
na przeprowadzenie badania lub udzielenie innego §wiadczenia zdrowotnego na
zasadach okre$lonych w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

v o$wiadczenie o powstrzymaniu z korzystania z innych placowek stuzby zdrowia
w czasie hospitalizacji w oddziale,

v o$wiadczenie o powstrzymaniu si¢ przed ingerowaniem we wszelkiego rodzaju
instalacje elektryczne i p/poz. w czasie hospitalizacji,

v’ o$wiadczenie o korzystaniu na witasng odpowiedzialno$¢ ze sprzetu sportowego
do ¢wiczen sitowych bez instruktora
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oswiadczenie o zgodzie na kasacje pozostawionych i nieodebranych rzeczy po
uplywie miesigca od czasu wypisu z oddziatu,

o$wiadczenie zgody na zaproponowany termin terapii

karta profilaktyki zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej,

kwestionariusz diagnostyczny z wstepnym indywidualnym planem terapii
kontrakt terapeutyczny,

kwestionariusz diagnozy problemowej i nozologicznej,

opis przypadku,

wstepna karta zadan,

osobisty plan terapii,

monitoring procesu psychoterapii.

e dokumentacja zbiorcza wewnetrzna:
- listy oczekujacych na udzielanie §wiadczen zdrowotnych (elektroniczna),
- ksigga chorych oddziatu,
- ksiega raportow lekarskich
- ksigga raportéw terapeutycznych,
- ksiega raportow pielggniarskich,
- ksigzka ewidencji lekow psychotropowych,

e dokumentacja indywidualna zewnetrzna
- karta informacyjna z leczenia szpitalnego,
- skierowania lub zlecenia na §wiadczenia zdrowotne realizowane poza szpitalem.

4.2. Dokumentacja w Hostelu:
e dokumentacja indywidualna wewnetrzna:
- historia pobytu pacjenta zawierajaca:
v o$wiadczenie pacjenta o upowaznieniu osoby bliskiej do uzyskiwania informacji

v

v
v

\
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0 jego stanie zdrowia i udzielonych §wiadczeniach zdrowotnych,

oswiadczenie osoby o upowaznieniu osoby bliskiej do uzyskiwania
dokumentacji,

oswiadczenie zgody na zaproponowany termin terapii

oswiadczenie pacjenta o wyrazeniu zgody albo zezwolenie sadu opiekunczego
na przeprowadzenie badania lub udzielenie innego $wiadczenia zdrowotnego na
zasadach okreslonych w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
oswiadczenie o powstrzymaniu z korzystania z innych placowek stuzby zdrowia
w czasie pobytu w hostelu,

o$wiadczenie o powstrzymaniu si¢ przed ingerowaniem we wszelkiego rodzaju
instalacje elektryczne i p/poz. w czasie pobytu w hostelu,

oswiadczenie o korzystaniu na wtasng odpowiedzialno$¢ ze sprzgtu sportowego
do ¢wiczen sitowych bez instruktora

oswiadczenie o zgodzie na kasacje pozostawionych i nieodebranych rzeczy po
uptywie miesigca od czasu wypisu z oddziatu,

karta diagnostyczna z planem terapii,

kontrakt terapeutyczny,

kwestionariusz diagnozy problemowej i nozologicznej,

opis przypadku,

osobisty plan terapii,

monitoring procesu psychoterapii.

e dokumentacja zbiorcza wewngtrzna:
- listy oczekujacych na udzielanie $wiadczen zdrowotnych,
- ksigga raportéw terapeutycznych,

e dokumentacja indywidualna zewnetrzna
- karta informacyjna pobytu w Hostelu,

5.Regulaminy porzadkowe:




5.1. ODDZIAL LECZENIA UZALEZNIEN
PODODDZIAL TERAPII UZALEZNIENIA OD SUBSTACNCJI PSYCHOAKTYWNYCH
PODODDZIE LECZENIA ALKOHOLOWYCH ZESPOLOW ABSTYNENCYJNYCH

REGULAMIN PORZADKOWY

LSPOLECZNOSC:

1. W Oddziale Leczenia Uzaleznien pacjenci i personel tworzg Spotecznosc.

2. Zebrania Spoteczno$ci odbywaja si¢ dwa razy w ciaggu dnia o wyznaczonym czasie zgodnie z
planem zajec¢, jednakze w razie potrzeby zebranie to moze by¢ zwotane w innym czasie na prosbe
ktorej$ z grup spotecznosci.

3. Zebrania Spotecznos$ci prowadzone sg przez starostg¢ wybieranego co miesigc sposrod z grupy
pacjentow bedacych w programie terapii poglebionej (grupa I'V). Kandydat na staroste nie moze mie¢
aktywnych upomnien.

4. Dyzurni, dwie osoby z programu podstawowego, wybierani sa na zebraniu spotecznosci wigkszoS$cia
glosow sposrod pacjentdw bedacych w przedostatnim tygodniu terapii programu podstawowego (6
tydzien) oraz jedna osoba z pacjentdw bedacych w programie poglebionym (grupa IV). Kandydaci na
dyzurnych nie mogg mie¢ aktywnych upomnien.

5. Starosta 1 dyzurny jako przedstawiciele grupy pacjentdéw majg prawo zglaszania kierownictwu
oddziatu wszelkich trudnosci, z ktéorymi spotykaja si¢ pacjenci oraz przedktadania propozycji ich
rozwiazania.

6. Zwolnieni z kandydowania do petnienia funkcji starosty i dyzurnych sg pacjenci przyjeci w odziat na
mocy postanowienia sadowego.

7. Kazdy pacjent ma prawo do wgladu w akty prawne zwigzane z ochrong zdrowia psychicznego
tacznie z ustawa o prawach pacjenta, ktore to wywieszone sg na tablicy informacyjnej oraz znajduja
si¢ w Dyzurce Pielegniarskiej.

1L ABSTYNENCJA:

1.Pacjenci rozpoczynajacy podstawowy program psychoterapii uzaleznienia muszg byé trzezwi z
przynajmniej wcze$niejsza 1-tygodniowa abstynencja od alkoholu i 2-tygodniowa od substancji
psychoaktywnych czy lekow.

2.Kazdy pacjent przyjmowany w program terapeutyczny jest kontrolowany alkomatem lub innym
testerem dla srodkow psychoaktywnych oraz ma sprawdzane rzeczy osobiste.

3.W czasie pobytu na oddziale kazdy pacjent zobowigzany jest do dobrowolnego poddania si¢ badaniu
alkomatem lub innym testerem o kazdej porze bez wcze$niejszej zapowiedzi.

4.W czasie terapii nie wolno pacjentowi spozywa¢ zadnych $rodkow psychoaktywnych (alkoholu,
lekow, narkotykow, dopalaczy, napojow energrtyzujacych itp.) czy lekow nie zleconych przez lekarza
lub suplementow diety (np. preparatéw witaminowych, biatkowych itp.) oraz wnosié¢ ich na oddziat
czy posiada¢ przy sobie. Palenie papieroséw tytoniowych i elektronicznych jest tylko i wylacznie
mozliwe w miejscu wyznaczonym. Zaleca si¢ jednakze rozwazenie utrzymanie abstynencji od
palenia, co niewatpliwie sprzyja procesowi zdrowienia.

5.Zabrania si¢ pacjentom posiadania i stosowania kosmetykéw na alkoholu oraz uprawiania gier
hazardowych.

6.W interesie kazdego pacjenta lezy to, aby nikt w jego obecnosci nie spozywat zadnych srodkow
psychoaktywnych oraz wykonywat czynnosci natogowych (np. hazard), dlatego tez w przypadku
zauwazenia tamania abstynencji przez pacjentéw lub ich odwiedzajacych nalezy bezzwlocznie
powiadomic¢ o tym personel oddziatu.

7.W razie nasuwajgcych si¢ podejrzen o tamanie przez pacjenta abstynencji personel bez wczedniejszej
zapowiedzi moze w obecno$ci tegoz pacjenta dokonaé¢ sprawdzenia miejsca i rzeczy osobistych
tacznie z powiadomieniem i interwencja policji.

ILPRZEPUSTKI I WYJSCIA CZASOWE:

1.Przepustki i wyj$cia czasowe udzielane sg tylko z uzasadnieniem terapeutycznym, urzgdowym lub
losowym w waznych sytuacjach i okolicznosciach.

2.W celu otrzymania przepustki lub wyjscia czasowego pacjent zobowigzany jest wezesniej napisa¢ swa
prosbe z podaniem w niej daty, czasu i okoliczno$ci zwigzanych z konieczno$cig wyjscia oraz
przediozy¢ ja do akceptacji swojemu indywidualnemu terapeucie. Przed opuszczeniem oddziatu
oddac¢ pielegniarce dyzurne;j.




3. Kierownik oddziatu lub indywidualny terapeuta w specyficznych sytuacjach moze wyrazi¢ zgod¢ na
przepustke lub wyjscie czasowe tylko pod warunkiem obecnosci 0sob trzecich (rodziny lub innej
wyznaczonej osoby).

4.Pacjenci z postanowienia sadowego moga otrzymaé przepustke/wyjscie czasowe po wczesniejszej
konsultacji personelu z kuratorem sagdowym lub w szczegdlnych sytuacjach z rodzina.

5.Do dokonywania zakupéw na zewnatrz w najblizszym sklepie od szpitala, upowaznieni sag wylacznie
dyzurni tylko w naglych sytuacjach inna osoba wyznaczona przez personel. Dyzurni wychodza i
wracajg z zakupdw razem.

6.Personel sprawdza zawarto$¢ dokonanych zakupow zaraz po wejsciu pacjentéw na oddzial.

7.Po powrocie z przepustki/wyjscia czasowego lub zakupow pacjenci sa sprawdzani alkomatem lub
innym testerem jezeli zachodzi taka potrzeba oraz majg sprawdzone rzeczy, ktore wnoszg na oddziat.

8.Kazde wyjscie z oddziatu bez pisemnej zgody personelu jak tez nicobecno$¢ pacjenta na oddziale
przed i po czasie okreslonym przepustka jest traktowane jako samowolne oddalenie z
powiadomieniem Policji i osoby upowaznionej przez pacjenta do otrzymywania informacji oraz
dyscyplinarnym wypisem z oddziatu z adnotacja w historii choroby.

IV.ODWIEDZINY:

1.Pacjent ma prawo do odwiedzin w czasie wyznaczonym tj. sobota, niedziela i dni $wigteczne w godz.
14.30-15.30. Prawo to moze by¢ ograniczone przez terapeute indywidualnego lub kierownika.

2. W sytuacjach wyjatkowych ( np. $mier¢ bliskiej osoby, wypadek, nagte zachorowanie) pacjent moze
otrzyma¢ zgode na odwiedziny poza czasem wyznaczonym po wczesniejszej akceptacji przez
terapeute.

3.0s6b odwiedzajacych nie moze by¢ wigcej niz jedna i musi by¢ trzezwa.

4.Zapisu na listg odwiedzajacych dokonuje indywidualny terapeuta po zgtoszeniu przez pacjenta osoby

odwiedzajacej nie pdzniej niz do piatku do godz. 10.00. Po tym terminie wpis na odwiedziny nie jest

mozliwy.

V.TELEFONY:

1.W czasie pobytu w oddziale pacjent moze korzysta¢ z telefonu tylko w wyznaczonym miegjscu i
czasle.

2. Telefon stuzy wytacznie do nawiazania niezbgdnej komunikacji pisemnej lub stownej w waznych
sprawach osobistych.

3.Nalezy pamigtac, ze zbyt czgste telefony i odwiedziny przeszkadzajg w terapii i moze to prawo by¢
ograniczone przez terapeute indywidualnego.

4.Zabronione jest uzywanie telefonu do korzystania z internetu, ogladania i nagrywania filmow,
robienia zdj¢¢ a takze uprawiania gier.

5.Zabrania si¢ korzystania z telefonéw komoérkowych oraz innych urzadzen multimedialnych w czasie
zaje¢¢ grupowych i sesji indywidualnych.

6.Zabronione jest posiadanie przy sobie i korzystanie z no$nikéw multimedialnych jak: kamera, laptop,
tablet a takze instrumentéw muzycznych.

7. Za pozostawione rzeczy przy sobie oddziat nie odpowiada. W sytuacji pozostawienia rzeczy w
oddziale po jego opuszczeniu przez pacjenta sg one poddane utylizacji po uptywie miesigca. Do
odebrania pozostawionych rzeczy upowazniona jest tylko i wytacznie, poza ich wiascicielem, osoba
pisemnie przez niego wskazana.

VI.CZAS WOLNY:

1.Czas wolny od zaje¢ to czas, ktéry ma by¢ przeznaczony na realizacj¢ zadan terapeutycznych, dla
marnujacych go na czynnosci nie zwigzane z realizacjg programu nie ma zadnego usprawiedliwienia i
moze skutkowaé otrzymaniem upomnienia.

2.Pacjent ma prawo do ogladania programow telewizyjnych w sobote, niedziele i §wigta (maks. 2
godziny) wylacznie na sali telewizyjnej lub w wyjatkowych sytuacjach poza wyznaczonym terminem
za zgoda zespotu terapeutycznego lub kierownika.

3.W czasie leczenia pacjenci nie marnujg czasu na ogladanie telewizji stuchanie radia MP3 itd. , czy
czytanie ksigzek lub prasy nie zaleconych przez program terapii. Zabronione jest korzystanie ze
sluchawek na terenie catej placowki poza salg pacjenta.

4.Pacjent ma prawo do korzystania z sali gimnastycznej i rekreacyjnej tylko w godzinach ustalonych
przez personel z zachowaniem zasad opisanych w Regulaminie Kompleksu Sportowo-Rekreacyjnego.

5.W czasie wolnym jak i tez podczas zaje¢ klucz od drzwi swoich sal pacjenci zobowigzani sg zda¢ w
dyzurce pielggniarskiej. Zabrania si¢ pacjentom przetrzymywania lub noszenia przy sobie klucza od

VII.POSIE.KI:



1.Positki glowne ($niadanie, obiad, kolacja) pacjenci spozywaja wytacznie w stotdéwce o wyznaczonych
porach zgodnie z planem zajec.

2.Nie wolno pacjentom wynosi¢ positkéw ze stotowki i pobra¢ wigcej niz jedng porcje.

3.Nie wolno pacjentom wchodzi¢ do czystej czg$ci kuchni oddziatowe;.

4.Nie wolno pacjentom trzymac¢ na sali tatwo psujacych si¢ produktow, wszelkie takie produkty nalezy
podpisac czytelnie i przekaza¢ salowym celem umieszczenia ich w lodéwce oddziatowe;].

5.Nie wolno na salach uzywac¢ grzalek elektrycznych i czajnikow bezprzewodowych.

VIILKONTAKTY OSOBISTE:

1.Wzajemne kontakty osobiste pomiedzy pacjentami, a takze stosunek do personelu winna cechowaé
kultura i tolerancja dla indywidualnosci.

2.Pacjentom nie wolno przeklina¢ i ubliza¢ badz szykanowac¢ czy wySmiewac si¢ z innych.

3.Pacjentom nie wolno wchodzi¢ do innych sal samemu bez ich lokatorow.

4.W kontaktach z druga osoba nalezy dba¢ o odpowiedni dystans emocjonalny i fizyczny, pacjentom nie
wolno wchodzi¢ i przebywac w salach pacjentek i odwrotnie.

5.W przypadku nawigzania erotycznej blisko$ci emocjonalnej zespot terapeutyczny ma prawo podjac
decyzje o przerwaniu terapii tych osob.

IX.WARUNKI POBYTU:

1.0 zakonczeniu leczenia decyduje kierownik w porozumieniu z terapeutg indywidualnym lub
zespolem terapeutycznym.

2.Kazdy pacjent oddziatu zobowigzany jest do zachowania tajemnicy wobec 0s6b trzecich, o tym czego
dowiedziat sie o innych pacjentach w czasie terapii.

4.W ramach pobytu pacjenci wykonuja prace zlecone na rzecz oddziatu i wokoét niego pod nadzorem
personelu., sg to:

- biezagce porzadkowanie przydzielonych rejonow i dbanie o ich estetyke,

- utrzymywanie porzadku wokot siebie tzn. 16zka, sali, szafki, parapetu, kacika sanitarnego,

- wykonywanie innych prac zleconych przez personel w oddziale lub wokot niego,

5.Przydzial rejonéw i zakres wykonywanych prac przydziela starosta po akceptacji personelu na
zebraniu spotecznosci i ulegaja one zmianie po okresie tygodnia dla pacjentow w podstawowym
programie terapii i miesigca dla pacjentow w poglebionym programie terapii (grupa 4).

6.Zwolnienia z wykonywania prac lub zaje¢ dokonuje wylacznie personel. Pacjent aby otrzymac
niniejsze zwolnienie jest zobowigzany powiadomié terapeute prowadzacego zajgcia o swojej
niedyspozycji.

7.Pacjenci przez caly okres swojego pobytu w oddziale s zobowigzani do dbania o czysto$¢ osobistg
poprzez: codzienng toalete i zmian¢ bielizny osobistej, noszenie czystego ubrania, zmiang poscieli raz
na trzy tygodnie, utrzymania w czystosci szafki przyldzkowej i 16zka oraz dbania o estetyczny wyglad
sali.

8. Ubior winien by¢ skromny, czysty i estetyczny, zakrywajacy ramiona, dekold i kolana oraz
dostosowany do warunkéw atmosferycznych a takze bez cech subkultur i nieakceptowanych
spotecznie symboli.

9. Nie wolno réwniez pacjentom nakleja¢ niczego na $ciany i drzwi oraz przetrzymywacé na sali
zbednych toreb i rzeczy.

8.Pacjent w celu rzetelnego realizowania programu terapeutycznego jest zobowigzany do
podporzadkowania si¢ zaleceniom personelu. W sytuacjach spornych rozstrzyga zespot terapeutyczny
lub w sytuacjach pilnych kierownik.

10.Pacjenci zobowigzani sg do dbania o mienie szpitalne. Wybrane pomieszczenia oddziat jak i
okreslone tereny wokot niego sg monitorowane catodobowo. Umysle uszkodzenia lub zniszczenia
skutkowaé beda obcigzeniem kosztami pacjenta i adnotacja w historii choroby. Nieuregulowanie
powyzszej kwestii moze wptynaé¢ na decyzje o wypisie lub ponownym przyjeciu pacjenta w
przysztosci.

11.W sytuacjach naglego pogorszenia si¢ stanu zdrowia pacjenta jest on konsultowany przez

.....

konieczno$¢ jest przekazany w oddzial zapewniajagcy mu odpowiednig diagnostyke i leczenie.
Pacjenci wymagajacy specjalistycznego leczenia innego niz uzaleznienie leczeni sa w oddziatach,
ktore zapewniaja odpowiednie warunki do diagnostyki i leczenia i w zwigzku z tym program
psychoterapii uzaleznienia ulega przerwaniu.

12. Przez caly okres leczenia pacjenci sg zobowigzani do noszenia na nadgarstku opasek
indentyfikujacych. W razie ich uszkodzenia bezwlocznie zglaszaja pielegniarce dyzurnej w celu ich
wymiany.

X.SANKCJE:
1.Naruszenie jednego z powyzszych punktow Regulaminu jest jednoznaczne z udzieleniem ustnego
ostrzezenia pacjentowi z otrzymaniem jego zobowigzania do poprawy zachowania i przestrzegania



regulaminu oraz wpisem do historii choroby. Przy ponownym za$ naruszeniu zasad okreslonych
regulaminem:

pierwsze upomnienie ( zotta kartka):

z wpisem do raportu i historii choroby oraz zakazem ogladania TV, korzystania z sali
gimnastycznej i rekreacyjnej a takze przepustek i odwiedzin przez najblizszy tydzien dla
pacjentéw programu podstawowego i 2 tygodnie dla pacjentdw programu poglebionego .

drugie upomnienie (czerwona kartka):

przy kolejnym naruszeniu regulaminu co wigze si¢ z wpisaniem do raportu i historii choroby oraz
na ,,Liste ubiegajacych si¢ o wezeSniejszy wypis z oddzialu z powodu zlamania Regulaminu”
, a takze zakazem ogladania TV, korzystania z sali gimnastycznej i rekreacyjnej, wyj$¢ czasowych
i odwiedzin przez najblizsze dwa tygodnie dla pacjentdow programu podstawowego i 4 tygodnie
dla pacjentow programu poglebionego oraz wykonanie dodatkowego zadania reparacyjnego
ustalonego przez zespot terapeutyczny (np. dodatkowe zadanie pisemne w OPT,
przeprowadzenie pogadanki, wykonanie plakatu itp. - adekwatne co do ztamanej zasady)

przy jakimkolwiek nastepnym zlamaniu zasad regulaminu:

natychmiastowy dyscyplinarny wypis z oddzialu z adnotacja w historii choroby lub na wniosek
indywidualnego terapeuty i za zgoda zespotu terapeutycznego udzielenie warunkowego pobytu
(czarna kartka — zakaz wyj$¢ czasowych, odwiedzin, korzystania z sali gimnastycznej i
rekreacyjnej oraz ogladania TV przez caly okres dalszej terapii. Kolejne ztamanie regulaminu
skutkuje natychmiastowym dyscyplinarnym wypisem. Fakt ten moze negatywnie skutkowa¢ na
mozliwos¢ ponownego przyjecia pacjenta w proces leczenia w przysztosci.

2.Natychmiastowe, dyscyplinarne wypisanie z oddzialu z adnotacja w historii choroby bez mozliwosci
pobytu warunkowego nastepuje w przypadku:
- ztamania abstynencji,
- kontaktow seksualnych,
- agresji czynnej,
- kradziezy,
- samowolnego oddalenia si¢ poza teren oddziatu.

3.Pacjent, ktory ztamat regulamin jest zobowigzany na najblizszym zebraniu spolecznosci do
przedstawienia okoliczno$ci zlamania regulaminu i ztozenia przeprosin skierowanych do calej
spotecznosci terapeutycznej.

4. W przypadku ztamania regulaminu przez starost¢ lub dyzurnych, natychmiastowo tracg oni
powierzone im funkcje , nowych za$ wybiera Zebranie Spotecznosci lub w naglych sytuacjach, do
czasu zwolania spolecznosci, personel oddziatu.

5. W sprawach spornych lub nieokreslonych niniejszym Regulaminem Porzadkowym decyzje
podejmuje Zespol Terapeutyczny na najblizszym zebraniu.
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5.2. HOSTEL DLA OSOB UZALEZNIONYCH OD ALKOHOLU
REGULAMIN PORZADKOWY

SPOLECZNOSC

W Hostelu mieszkancy i personel tworzg Spotecznosc.

Zebrania Spotecznosci odbywaja si¢ dwa razy w ciggu dnia w wyznaczonym Planem
Zaje¢ czasie, jednakze w razie potrzeby, w uzasadnionych przypadkach moze by¢
zwotane w innym terminie na prosbe Spotecznosci.

Zebrania Spoteczno$ci prowadzone sg przez staroste wybieranego wigkszoscig gtosow
co dwa tygodnie sposrod grupy mieszkancow. Kandydat na staroste nie moze mieé
aktywnego upomnienia.

Podczas zebrania spoleczno$ci wybierane sg rowniez osoby odpowiedzialne za czystos¢
1 estetyke poszczegolnych rejonow (np. stotowka, kuchnia, korytarz itd.) na okres 2
tygodni.

Starosta w imieniu spotecznosci mieszkancoéw zgtasza personelowi wszelkie trudnosci,
z ktorymi spotykaja si¢ mieszkancy oraz przedklada propozycje ich rozwigzania. Raz w
tygodniu dokonuje pisemnego sprawozdania z przebiegu Zebrania Spotecznosci
Mieszkancow.

Kazdy mieszkaniec ma prawo do wgladu w akty prawne zwigzane z ochrong zdrowia
psychicznego i Ustawy o Ochronie Prawa Pacjenta.

. ABSTYNENCJA

Mieszkancy rozpoczynajacy poglebiony program terapeutyczny w Hostelu muszg
legitymowaé si¢ ukonczonym podstawowym programem terapii (Wypis ze szpitala)
oraz zachowang abstynencjg pomiedzy okresem ukonczonej terapii 1 terminem
zgloszenia si¢ do przyjecia w Hostel, jak tez w samym dniu przyjmowania posiadac
aktualne skierowanie 1 by¢ umieszczonym na Liscie Oczekujacych.

Kazdy pacjent przyjmowany w program terapeutyczny jest kontrolowany alkomatem
lub innym testerem dla $rodkéw psychoaktywnych oraz ma sprawdzane wnoszone
rzeczy.

W czasie pobytu w Hostelu kazdy mieszkaniec zobowigzany jest do dobrowolnego
poddania si¢ badaniu alkomatem lub innym testerem o kazdej porze bez wczes$niejszej
zapowiedzi.

W szczegolnych przypadkach personel ma prawo zleci¢ mieszkancowi wykonanie testu
na obecnos$¢ substancji zmieniajacych $wiadomos$¢ na koszt mieszkanca. Odmowa
wykonania testu lub celowe przedluzanie jego wykonania moze skutkowac
przerwaniem procesu terapeutycznego i wypisem z hostelu.

W okresie catego pobytu w Hostelu nie wolno mieszkancom spozywaé zadnych
srodkow psychoaktywnych (alkoholu, lekéw, narkotykéw, dopalaczy, napojow
energetyzujacych itp.) czy posiadac ich przy sobie.

W przypadku zazywania wszelkiego rodzaju lekow mieszkaniec jest zobowigzany
poinformowac o tym terapeute indywidualnego i bezwzglednie stosowac si¢ do zalecen
lekarskich badz farmaceutycznych. Zazywanie jakichkolwiek lekow bez wiedzy
terapeuty indywidualnego moze skutkowaé przerwaniem terapii 1 dyscyplinarnym
wypisem.

Zabrania si¢ mieszkancom posiadania i stosowania kosmetykow na bazie alkoholu oraz
uprawiania gier hazardowych.

Na terenie Hostelu i Szpitala obowigzuje catkowity zakaz palenia tytoniu w tym
papierosow elektronicznych wilgcznie. Palenie papierosow tytoniowych i elektronicznych
jest tylko i wylacznie mozliwe w miejscu wyznaczonym. Zaleca si¢ jednakze rozwazenie
utrzymanie abstynencji od palenia, co niewatpliwie sprzyja procesowi zdrowienia.

W interesie kazdego mieszkanca lezy to, aby nikt w jego obecnos$ci nie spozywat
zadnych $rodkow psychoaktywnych oraz wykonywat czynnosci natogowych (np. hazard) ,
dlatego tez w przypadku zauwazenia tamania abstynencji przez mieszkancoéw lub ich
odwiedzajacych nalezy bezzwlocznie powiadomi¢ o tym personel Hostelu.
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W razie nasuwajacych si¢ podejrzen o tamanie przez mieszkanca abstynencji personel
bez wczesniejszej zapowiedzi moze w obecnosci tegoz mieszkanca dokonad
sprawdzenia miejsca i rzeczy osobistych tacznie z powiadomieniem i interwencjg
Policji.

PRZEPUSTKI I WYJSCIA CZASOWE

Przez wyjScia czasowe rozumie si¢ opuszczenie Hostelu przez mieszkanca poza
godzinami zaje¢ terapeutycznych maksymalnie do godziny 17.00.

Priorytetem celu wyj$¢ czasowych powinny by¢ aktywizacja zawodowa badz szkolna.
Przepustki udzielane sa tylko z uzasadnieniem terapeutycznym, urzedowym lub
losowym i dotycza one usprawiedliwienia planowanej nieobecno$ci w poszczegolnych
formach aktywizacji zawodowej badz w zajeciach terapeutycznych, czy wyjatkowe;j
sytuacji rodzinnej.

W celu otrzymania przepustki lub wyjscia czasowego mieszkaniec zobowigzany jest, na
specjalnym druku, wczesniej napisa¢ swa prosbe z podaniem w niej daty, czasu i
okolicznosci zwigzanych z koniecznoscig wyjsScia oraz przedlozy¢ ja do akceptacji
swojemu indywidualnemu terapeucie, a przed samym wyjsciem oddaé terapeucie
prowadzacemu planowanie dnia.

Kazde wyjscie czasowe z Hostelu powinno zosta¢ odnotowane w zeszycie wyjs$¢
czasowych wraz z odnotowaniem celu wyjscia, godziny wyjecia, przewidywanej
godziny powrotu oraz faktycznej godziny powrotu.

Kierownik Oddziatu Leczenia Uzaleznien lub indywidualny terapeuta w szczeg6dlnych
sytuacjach moze wyrazi¢ zgode na przepustke lub wyjscie czasowe tylko pod
warunkiem obecnosci 0sob trzecich (rodziny lub innej wyznaczonej osoby).

Po powrocie z przepustki, wyjscia czasowego, zakupow, pracy, szkoty mieszkancy sa
sprawdzani alkomatem lub innym testerem, jezeli zachodzi taka potrzeba oraz majg
sprawdzone rzeczy, ktore wnosza do Hostelu.

Kazde samowolne, nicodnotowane wyjscie z Hostelu czy niepotwierdzone przepustka,
badZ nieobecno$¢ mieszkanca w Hostelu przed i po czasie okreslonym przepustka lub
czasie przeznaczonym na prac¢ czy szkole, jak tez zdarzenie, ktére nie zostato
wczesniej zgloszone personelowi jako sytuacja losowa, jest traktowane jako
samowolne oddalenie z mozliwos$cig powiadomienia policji 1 dyscyplinarnym wypisem
z Hostelu.

ODWIEDZINY

Mieszkaniec ma prawo do odwiedzin w czasie wyznaczonym planem zaje¢ Hostelu 1
tylko w miejscu wyznaczonym przez personel do godziny czasu. W uzasadnionych
sytuacjach prawo to moze by¢ ograniczone przez terapeut¢ indywidualnego lub
Kierownika Oddzialu Leczenia Uzaleznien.

W sytuacjach wyjatkowych mieszkaniec moze otrzyma¢ zgode na odwiedziny poza
czasem wyznaczonym po wczesniejszej akceptacji przez terapeute.

Oso6b odwiedzajacych nie moze by¢ wiecej niz jedna oraz musi by¢ trzezwa.

Zapisu na liste odwiedzajacych dokonuje indywidualny terapeuta po zgloszeniu mu osoby
odwiedzajacej przez pacjenta co najmniej z dwudniowym wyprzedzeniem.

MULTIMEDIA I INNE RZECZY OSOBISTE

W czasie pobytu w Hostelu mieszkancy maja prawo do korzystania z telefonu i innych
multimediéw (np. laptop, tablet, tv itd.) w czasie niekolidujagcym z planem zaje¢ oraz
w sposob nie wplywajacy na komfort zdrowienia i pracg pozostatych osob.

Nalezy pamig¢tac, ze zbyt czeste telefony 1 odwiedziny przeszkadzajg w terapii 1 prawo
to w uzasadnionych przypadkach moze by¢ ograniczone przez terapeute
indywidualnego.

Zabronione jest uzywanie telefonu do nagrywania filmow, robienia zdje¢ a takze
uprawiania gier.

Zabrania si¢ korzystania z telefonow komorkowych oraz innych urzadzen
multimedialnych w czasie zaje¢ grupowych i sesji indywidualnych.

Hostel nie odpowiada za przetrzymywane przy sobie rzeczy. Przedmioty warto§ciowe
mozna zda¢ do depozytu. Jakiekolwiek rzeczy pozostawione lub porzucone przez
mieszkanca po jego wypisie sa Spakowane i spisane komisyjnie w obecnosci dwdch
0s0b 1 umieszczone w magazynie celem przechowania maksymalnie do 30 dni. Po tym



terminie sg utylizowane. Nie obowigzuje to produktow spozywczych oryginalnie
zapakowanych, ktére przechowywane s3 maksymalnie do 3 dni a nastgpnie utylizowane
. Natomiast naruszone produkty spozywcze lub tatwo psujace si¢ sg utylizowane
natychmiast. Odbidr rzeczy przechowywanych, z ich pokwitowaniem, jest mozliwy
osobiscie lub przez osoby z pisemnym upowaznieniem. Mieszkaniec lub o0soba przez
niego upowazniona co do w/w rzeczy nie moze kwestionowac¢ ich ilosci i jako$ci przy
odbiorze.

.CZAS WOLNY

Czas wolny od zaje¢ to czas, ktory ma by¢ przeznaczony na realizacje zadan
terapeutycznych. Dla marnujgcych go na czynnosci nie zwigzane z realizacjg programu
nie ma zadnego usprawiedliwienia i moze skutkowac otrzymaniem upomnienia.
Mieszkaniec ma prawo do ogladania programow telewizyjnych tylko w czasie wolnym
od aktywizacji zawodowej 1 zaje¢ terapeutycznych wylacznie w pokoju dziennego
pobytu. Zabronione jest korzystanie ze stuchawek na terenie catej placowki poza pokojem
mieszkanca.

Mieszkaniec ma prawo do korzystania z Kompleksu Sportowo-Rekreacyjnego Oddziatu
Leczenia Uzaleznien tylko po uprzednim zaakceptowaniu odrgbnego w tym zakresie
regulaminu z uwzglednieniem godzin ustalonych przez personel.

W czasie wolnym oraz podczas zaje¢ klucz od drzwi pokoju mieszkancy zobowigzani
sg zda¢ w sekretariacie. Zabrania si¢ mieszkancom przetrzymywania lub noszenia przy
sobie klucza od swoich pokoi.

5. Mieszkaniec ma obowigzek zawsze zamyka¢ drzwi wejsciowe do Hostelu.
VII. POSILKI
1. Positki gtdéwne ($niadanie, obiad, kolacja) mieszkancy spozywaja wylacznie w stotowce

2.
3.

o wyznaczonych porach zgodnie z Planem Zajec.

Nie wolno mieszkancom wynosi¢ positkéw ze stotéwki 1 bra¢ wiecej niz jedng porcje.
Nie wolno mieszkancom trzymac¢ w pokojach tatwo psujacych si¢ produktow, wszelkie
takie produkty nalezy czytelnie podpisa¢ i umiesci¢ w lodéwce hostelowe;.

4. W pokojach Hostelu nie wolno uzywac grzatek elektrycznych 1 czajnikéw
bezprzewodowych.

VIII. KONTAKTY OSOBISTE

1. Wzajemne kontakty osobiste pomigdzy mieszkancami, a takze stosunek do personelu

2.

o

winna cechowac kultura i tolerancja dla indywidualnosci.

Mieszkancom nie wolno przeklina¢ i ubliza¢ badz szykanowaé czy wysmiewac si¢ z
innych.

Mieszkancom nie wolno wchodzi¢ do innych pokoi samemu bez zgody ich lokatordw.
W kontaktach z druga osoba, w tym z personelem, nalezy dba¢ o odpowiedni dystans
emocjonalny i fizyczny.

Mgzczyznom nie wolno wchodzié¢ 1 przebywaé w pokojach kobiet i odwrotnie.

W przypadku nawigzania erotycznej bliskosci emocjonalnej zespot terapeutyczny moze
podja¢ decyzje o przerwaniu terapii tych osob.

IX.WARUNKI POBYTU

1.

2.

3.

O zakonczeniu terapii decyduje kierownik Oddzialu Leczenia Uzaleznien w
porozumieniu z terapeuta indywidualnym i/lub zespotem terapeutycznym. Maksymalny
czas pobytu w Hostelu trwa do 6 miesigcy.

Kazdy mieszkaniec Hostelu zobowigzany jest do zachowania tajemnicy wobec 0s0b
trzecich, o tym czego dowiedziat si¢ o innych mieszkancach w czasie terapii.

W ramach pobytu w Hostelu mieszkancy wykonuja prace zlecone na rzecz Szpitala i
wokol niego pod nadzorem personelu w ramach wolontariatu, sg to:

a. praca z osobami niepetnosprawnymi fundacji ,,Podaj Dalej”,

b. opieka nad pacjentami w Zaktadzie Pielegnacyjno -Opiekunczym,

c. prace porzadkowo-higieniczne na rzecz Hostelu i Szpitala,

d. biezace porzadkowanie przydzielonych rejonow i dbanie o ich estetyke,

e. utrzymywanie porzadku wokot siebie tzn. to6zka, pokoju, szafki, szafy, parapetu,

kacika sanitarnego,



f. wykonywanie innych prac zleconych w Hostelu lub wokot niego.

4. Przydzial rejondw i1 zakres wykonywanych prac ulega zmianie po 2 tygodniach na

zebraniu Spotecznosci.

Zwolnienia z wykonywania pewnych prac lub zaj¢¢ dokonuje wytacznie personel.

6. Mieszkancy przez caly okres swojego pobytu w Hostelu sg zobowigzani do dbania o
czysto$¢ osobista poprzez: codzienng toalete i zmian¢ bielizny osobistej, noszenie
czystego ubrania, zmian¢ poscieli raz w miesigcu, utrzymania w czystosci szafki
przytozkowej, szaty i 16zka oraz dbania o estetyczny wyglad pokoju.

7. Korzystanie z pralki mozliwe jest wylacznie po wczesniejszym zapoznaniu si¢ z
instrukcja obslugi oraz po wpisaniu si¢ w Harmonogram uzytkowania zgodnie z
wyznaczonymi godzinami.

8. Ubior winien by¢ skromny, zakrywajacy ramiona, dekold i kolana oraz dostosowany do
warunkéw atmosferycznych a takze czysty i estetyczny bez cech subkultur i
nieakceptowanych spotecznie symboli.

9. Mieszkancom nie wolno réwniez nakleja¢ niczego na $ciany, okna i1 drzwi oraz
przetrzymywac¢ w pokojach zbednych toreb i rzeczy.

10. Mieszkancy zobowigzani sg do dbania o mienie szpitalne. Umysle uszkodzenia lub
zniszczenia skutkowa¢ beda obcigzeniem kosztami tegoz mieszkanca. Nieuregulowanie
powyzszej kwestii moze wplyna¢ na decyzje o wypisie lub ponownym przyjeciu
pacjenta w przysztos$ci. Wybrane pomieszczenia hostelu jak i okreslony teren wokot
niego sg monitorowane catodobowo.

11. Mieszkaniec od czasu przyjecia do Hostelu zobowigzany jest do poszukiwania pracy i
jej podjecia lub szkoty 1 rozpoczgcia nauki.

12. Dokumentem obligatoryjnym potwierdzajacym aktywnos$¢ zawodowg jest Karta
Aktywizacji Zawodowej. Prowadzenie karty jest niezbgdne jako potwierdzenie
wypeltniania jednego z podstawowych zatozen pobytu na Hostelu — tzn. aktywizacji
zawodowej.

13. Mieszkaniec w celu rzetelnego realizowania programu terapeutycznego jest
zobowigzany do podporzadkowania si¢ zaleceniom personelu. W sytuacjach spornych
problem rozstrzyga zespot terapeutyczny na najblizszym zebraniu lub w sytuacjach
nagtych kierownik Oddziatu Leczenia Uzaleznien.

14. Swiadczenia w Hostelu nie obejmuja $wiadczen pielegniarskiech i lekarskich.
Mieszkancy maja zapewniong opieke psychologiczno-psychoterapeutyczng, program
terapii zaawansowanej potaczony z aktywizacja zawodowa oraz nocleg i wyzywienie.
W sytuacji potrzeby skorzystania z pomocy medycznej majg mozliwos¢ zgloszenia si¢
na Pomoc Dorazng Iub do swojej Poradni Lekarza Rodzinnego.

15. W sytuacjach naglego pogorszenia si¢ stanu zdrowia 1 jesli istnieje taka konieczno$¢
mieszkaniec jest przekazany w oddzial zapewniajacy mu odpowiednia diagnostyke i
leczenie. Pacjenci wymagajacy specjalistycznego leczenia innego niz uzaleznienie
leczeni s3 w oddzialach, ktére zapewniaja odpowiednie warunki do diagnostyki i
leczenia i w zwigzku z tym program psychoterapii uzaleznienia ulega przerwaniu.

o

X. SANKCJE

1.Naruszenie jednego z powyzszych punktow Regulaminu jest jednoznaczne z udzieleniem
ustnego ostrzezenia mieszkancowi z otrzymaniem jego zobowigzania do poprawy
zachowania 1 przestrzegania regulaminu oraz wpisem do historii choroby. Przy
ponownym za$ naruszeniu zasad okre§lonych regulaminem:

pierwsze upomnienie ( zotta kartka):
z wpisem do raportu 1 historii choroby oraz zakazem ogladania TV, korzystania z sali
gimnastycznej i rekreacyjnej a takze przepustek i odwiedzin przez najblizsze 2 tygodnie

drugie upomnienie (czerwona kartka):

przy kolejnym naruszeniu regulaminu co wigze si¢ z wpisaniem do raportu i historii
choroby oraz na ,,Liste ubiegajacych si¢ o wczesniejszy wypis z Hostelu z powodu
zlamania Regulaminu” , a takze zakazem ogladania TV, korzystania z sali
gimnastycznej i1 rekreacyjnej, wyjs¢ czasowych 1 odwiedzin przez najblizsze 4 tygodnie



oraz wykonanie dodatkowego zadania reparacyjnego ustalonego przez zespot
terapeutyczny (np. dodatkowe zadanie pisemne w OPT, przeprowadzenie pogadanki,
wykonanie plakatu itp. - adekwatne co do ztamanej zasady)

przy jakimkolwiek nastepnym zlamaniu zasad regulaminu:

natychmiastowy dyscyplinarny wypis z oddziatu z adnotacjag w historii choroby lub na
wniosek indywidualnego terapeuty i za zgodga zespolu terapeutycznego udzielenie
warunkowego pobytu (czarna kartka — zakaz wyjs¢ czasowych, odwiedzin, korzystania z
sali gimnastycznej 1 rekreacyjnej oraz ogladania TV przez caly okres dalszej terapii.
Kolejne ztamanie regulaminu skutkuje  natychmiastowym dyscyplinarnym wypisem.
Fakt ten moze negatywnie skutkowa¢ na mozliwo$¢ ponownego przyjecia mieszkanca w
proces leczenia w przysztosci.

2.Natychmiastowe, dyscyplinarne wypisanie z oddzialu z adnotacja w historii choroby bez
mozliwosci pobytu warunkowego nast¢puje w przypadku:
- ztamania abstynencji,
- kontaktow seksualnych,
- agresji czynnej,
- kradziezy,
- samowolnego oddalenia si¢ poza teren oddziatu.

3. Mieszkaniec, ktory ztamat Regulamin jest zobowigzany na najblizszym zebraniu
Spotecznosci do przedstawienia okolicznosci ztamania Regulaminu i zlozenia
przeprosin skierowanych do calej spotecznos$ci terapeutyczne;.

4. W przypadku ztamania Regulaminu przez starost¢ natychmiastowo traci on
powierzong mu funkcje, nowego za$ wybiera Zebranie Spotecznosci lub w naglych
sytuacjach, do czasu zwotania Spotecznosci, personel.

5. W sprawach spornych lub nieokreslonych niniejszym Regulaminem Porzadkowym decyzje
podejmuje Zesp6t Terapeutyczny na najblizszym zebraniu.



5.3. REGULAMIN
KORZYSTANIA Z KOMPLEKSU SPORTOWO-REKREACYJNEGO
ODDZIALU LECZENIA UZALEZNIEN WOJEWODZKIEGO SZPITALA
ZESPOLONEGO IM. DR. ROMANA OTRZYCKIEGO W KONINIE

I. POSTANOWIENIA OGOLNE:

1. Niniejszy Regulamin okre$la zasady korzystania z Kompleksu Sportowo-Rekreacyjnego
Oddzialu Leczenia Uzaleznien Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana
Ostrzyckiego w Koninie (dalej jako: KSR).

2. W sktad Kompleksu Sportowo-Rekreacyjnego wchodza :

a/ boisko wielofunkcyjne,

b/ zewngtrzne urzadzenia do ¢wiczen sitowych,
c/ bieznia,

d/ plac do tenisa stotowego,

e/ stoliki szachowe,

f/ dukt spacerowy,

g/ sala gimnastyczna,

h/ sitownia,

i/ sala fitness,

j/ sala gier ruchowych,

3. Wszystkie osoby znajdujace si¢ na terenie KSR obowigzane sg przestrzega¢ przepisy BHP,
ppoz, postanowienia niniejszego Regulaminu oraz innych wewngtrznych zarzadzen, jak
rowniez dbac o porzadek, czystos¢ 1 estetyke KSR.

4. Ogoblny nadzér nad KSR sprawuja wilasciwi pracownicy Oddzialu Leczenia Uzaleznien
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie (dalej jako:
Personel).

5. Do sprawowania nadzoru z ramienia osob korzystajacych z KSR (tj. pacjentow Oddziatu
Leczenia Uzaleznien) nad przestrzeganiem postanowien niniejszego Regulaminu powolany
jest w drodze wyboru dokonywanego przez staroste dyzurny KSR na okres 4 tygodni.

6. Personel jak i pacjenci tworza spotecznos¢ Oddziatu Leczenia Uzaleznien. Zebranie
Spotecznosci odbywa si¢ dwa razy w ciggu dnia (planowanie, bilans) ale w sytuacji
niecierpigcej zwloki moze by¢ zwotane w dowolnym czasie.

7. W celu zapewnienia czysto$ci i estetycznego wygladu KSR starosta (reprezentant opinii
spoteczno$ci pacjentow) wraz z dyzurnymi (osoby kontrolujgce przestrzeganie porzadku)
I W porozumieniu z personelem oddzialu wybiera i przydziela rejony pozostatym pacjentom,
na ktorych wykonuja oni prace porzadkowe na rzecz KSR. Rejony sa zmieniane co tydzien
na Zebraniu Spotecznosci.

8. Nadzor nad pobieraniem i zdawaniem sprzetu sportowego sprawuje wylacznie personel
i tylko w jego obecnosci jest on wydawany i sktadowany z odpowiednig adnotacja w
Zeszycie Uzytkownika.

9. Klucz od wejscia na obiekty KSR 1 Zeszyt Uzytkownika znajduja si¢ w dyzurce
pielggniarskiej.

1. ZASADY KORZYSTANIA Z KSR:

1. KSR jest dostgpny w godzinach 6.00 — 22.00, ale tylko w czasie wolnym zgodnie
Z obowigzujacym pacjentéw planem zajec.

2. Przed wejSciem na teren i do pomieszczen KSR nalezy obowigzkowo zapoznaé si¢
zZ niniejszym regulaminem.

4. Wszystkich korzystajagcych z KSR obowigzuje strdj sportowy, w tym obuwie sportowe
wylacznie o migkkiej, czystej i ptaskiej podeszwie (obuwie halowe).

4. W sytuacji niekorzystnych warunkéw atmosferycznych personel moze zawiesi¢ uzytkowanie
z zewnetrznych obiektéw KSR. Minimalna temperatura powietrza w cieniu nie moze by¢
nizszaniz 16 C.

5. Dyzurny i kazda osoba korzystajaca z KSR przed rozpoczeciem uzytkowania winni
sprawdzi¢ stan techniczny urzadzen i sprzetu sportowego 1 w przypadku zauwazenia usterek
zglosi¢ ten fakt personelowi.

6. Kazda osoba korzystajagca z KSR jest zobowigzana do bezwzglednego stosowania si¢ do
polecen dyzurnego i personelu.



7. Wszyscy korzystajacy z KSR korzystajg ze sprzetu 1 urzadzen zgodnie z ich przeznaczeniem.

8. Korzystanie z urzadzen i sprzgtu KSR musi by¢ poprzedzone kazdorazowo otrzymaniem
stosownej zgody od personelu KSR, obejmujgcej takze ustalenie godziny korzystania.
Wymagane jest réwniez wpisanie do Zeszytu Uzytkownika KSR.

9. Za cenne przedmioty, w szczegdlnosci pienigdze, inne $rodki ptatnicze, bizuterig, telefony
komorkowe 1 inne urzadzenia elektroniczne pozostawione na terenie i w pomieszczeniach
KSR oddzial nie ponosi odpowiedzialnosci. Cenne przedmioty nalezy odda¢ do depozytu
OLU.

II1. BEZWZGLEDNIE OBOWIAZUJACE ZAKAZY:
1. Spozywanie alkoholu, srodkéw odurzajacych lub innych podobnie dziatajacych substanciji,
w tym napojoéw energetyzujacych i palenia papierosow.
2. Przebywanie na terenie KSR w stanie nietrzezwym.
. Wnoszenie na teren i do pomieszczen KSR materiatéw i przedmiotéw niebezpiecznych, w
szczego6lnosci butelek, puszek, kubkow itp. z kruchego, pgkajacego lub twardego materiatu.
. Wprowadzanie zwierzat.
. Uzywanie obuwia pitkarskiego z korkami metalowymi lub plastikowymi oraz kolcow.
. Dopuszczanie si¢ zachowan stwarzajacych zagrozenie dla innych uzytkownikow.
. Poruszanie si¢ na rowerach, rolkach, deskorolkach i innym sprzgcie mogacym spowodowac
uszkodzenie nawierzchni.
8. Niszczenie urzadzen sportowych i pltyty boiska, czy pomieszczen i innych sprzetow KSR.
9. Wchodzenie na ogrodzenie lub inne urzadzenia do tego nieprzeznaczone.
10. Bezposrednie komunikowanie si¢ ( np. rozmowa, nawolywania, gtosSne komentarze itp.) z
osobami z zewnatrz i przekazywanie im lub od nich otrzymywanie jakichkolwiek
przedmiotow.
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IV. SANKCJE 1 ODPOWIEDZIALNOSC:

1. Wszystkich korzystajacych z KSR obowigzuja zasady wspotzycia spotecznego, a ich
nieprzestrzeganie przez korzystajagcych bedacymi pacjentami podlega sankcjom
przewidzianym w Regulaminie Porzadkowym Oddziatu Leczenia Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie.

2. W sytuacjach wszelkich uszkodzen urzadzen, jak tez w przypadku jakichkolwiek kontuzji
korzystajacych 1 innych zdarzeniach mogacych mie¢ wplyw na bezpieczenstwo
uzytkownikow, kazdy korzystajacy zobowigzany jest do niezwlocznego poinformowania
personelu.

3. W uzasadnionych przypadkach personel moze wezwaé stuzby mundurowe.

4. Oddzial nie ponosi odpowiedzialnosci za straty materialne 1 uszczerbki na zdrowiu wynikte z
niestosowania lub nienalezytego stosowania si¢ do postanowien niniejszego regulaminu lub
wynikajace ze ztego stanu zdrowia uzytkownikow.

5. Kazda osoba korzystajaca pierwszy raz z urzadzen KSR ma obowigzek zapoznania si¢ z
zasadami bezpiecznego ich uzytkowania i bezpiecznym sposobem wykonywania ¢wiczen.

6. Uzytkownik, ktory dopuscil si¢ uszkodzenia lub zniszczenia urzadzen, wyposazenia i
pomieszczen czy terenu KSR zobowigzany jest do pokrycia kosztéw naprawy albo
wymiany uszkodzonego sprz¢tu bez zbgdnej zwtoki.



ZALACZNIKNR 1

Wvykaz jednostek chorobowych leczonych w oddziale klasyfikacja wg ICD-10:

Oddzial Leczenia Uzaleznien

Zespot uzaleznienia od alkoholu, opiatéw, kanabinolilekow uspakajajacych 1 nasennych,
kokainy, innych niz kokaina substancji stymulujacych, substancji halucynogennych, lotnych
rozpuszczalnikow oraz uzywaniem kilku lub uzywaniem innych substancji psychoaktywnych
(F10.2-F19.2 z wylaczeniem F17.2).Inne zaburzenia psychiczne i zachowania spowodowane
uzywaniem alkoholu opiatow, kanabinoli, lekow uspakajajacych 1 nasennych, kokainy, innych
niz kokaina substancji stymulujacych, substancji halucynogennych, lotnych rozpuszczalnikow
oraz uzywaniem kilku lub uzywaniem innych substancji psychoaktywnych (F10.8-F19.8 z
wylaczeniem F17.8). Zaburzenia psychiczne 1 zaburzenia zachowania nieokreslone,
spowodowane uzywaniem alkoholu opiatow, kanabinoli, lekdw uspakajajacych i nasennych,
kokainy, innych niz kokaina substancji stymulujacych, substancji halucynogennych, lotnych
rozpuszczalnikdw oraz uzywaniem kilku lub uzywaniem innych substancji psychoaktywnych
(F10.9-F19.9 z wytaczeniem F17.9) Patologiczny hazard (F63.0). Inne zaburzenia nawykow i
popedow (F63.8)

Pododdzial Leczenia Alkoholowych Zespolow Abstynencyjnych,
Alkoholowy zesp6t abstynencyjny (F10.3)
Zespot abstynencyjny w przypadku uzywania kilku substancji psychoaktywnych, w tym
alkoholu lub lekéw uspokajajacych i nasennych facznie (19.3)

Pododdzial Terapii Uzaleznienia od Substancji Psychoaktywnych
Zaburzenia psychiczne 1 zaburzenia zachowania spowodowane uZzywaniem substancji
psychoaktywnych ( uzywanie szkodliwe F 11.1 —F 19.1, zesp6t uzaleznienia F11.2-F19.2, ) z
wylaczeniem zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych paleniem tytoniu
(F17.1-F17.2)

Hostel dla oséb uzaleznionych od alkoholu
Zespot uzaleznienia od alkoholu (F10.2), Zesp6t uzaleznienia od alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych (F19.2)
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ZALACZNIK NR 2

Stosowane procedury w Oddziale Leczenia Uzaleznien z pododdzialami:

Symbol
94,33
94,44
94,35
94,36
94,37
94,38
94,39
94,42
94,43
93,82
93,83
93,84
93,85
93,81
94,61
94,64
94,45
94,46
94,49
93,86
94,62
89,00
89,01
89,03
89,04
94,11
94,11
94,01
94,02
94,03
94,08
94,09
99,09
99,21
99,29
88,99

procedura

Terapia behawioralna

Terapia grupowa

Interwencja kryzysowa

Psychoterapia w formie zabaw
Psychoterapia integrujaca

Psychoterapia podtrzymujaca

Psychoterapia indywidualna

Psychoterapia rodzin

Psychodrama

Terapia edukacyjna

Terapia zajgciowa

Terapia muzyczna

Rehabilitacja zawodowa

Terapia rekreacyjna

Rehabilitacja dla uzaleznionych od alkoholu
Rehabilitacja dla uzaleznionych od r6znych srodkow odurzajacych
Poradnictwo w narkomanii

Poradnictwo w alkoholizmie

Poradnictwo inne (hazard inne uzaleznienia)
Terapia psychologiczna

Detoksykacja alkoholowa

Porada lekarska

Profilaktyka i promocja zdrowia

Porada psychologa, terapeuty

Opieka pielegniarska

Psychiatryczna ocena stanu psychicznego
Wywiad, ocena psychologa

Badanie testem inteligencji

Badanie testem psychologicznym

Badanie osobowosci

Ocena psychologiczna

Psychologiczna ocena stanu psychicznego
Przetoczenie innej substancji

Wstrzyknigcia antybiotyku

Wstrzyknigcie lub wlew innej substancji terapeutyczne;j
Diagnostyka obrazowa inne
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ZALACZNIK NR 3

Stosowane procedury w Hostelu dla osob uzaleznionych od alkoholu:

Symbol procedura

94,33 Terapia behawioralna

94,44 Terapia grupowa

94,35 Interwencja kryzysowa

94,36 Psychoterapia w formie zabaw

94,37 Psychoterapia integrujaca

94,38 Psychoterapia podtrzymujaca

94,39 Psychoterapia indywidualna

94,42 Psychoterapia rodzin

94,43 Psychodrama

93,82 Terapia edukacyjna

93,83 Terapia zajgciowa

93,84 Terapia muzyczna

93,85 Rehabilitacja zawodowa

93,81 Terapia rekreacyjna

94,61 Rehabilitacja dla uzaleznionych od alkoholu
94,64 Rehabilitacja dla uzaleznionych od r6znych srodkow odurzajacych
94,45 Poradnictwo w narkomanii

94,46 Poradnictwo w alkoholizmie

94,49 Poradnictwo inne (hazard inne uzaleznienia)
93,86 Terapia psychologiczna

89,00 Porada lekarska

89,01 Profilaktyka i promocja zdrowia

89,03 Porada psychologa, terapeuty

94,11 Wywiad, ocena psychologa

94,01 Badanie testem inteligencji

94,02 Badanie testem psychologicznym

94,03 Badanie osobowosci

94,08 Ocena psychologiczna

94,09 Psychologiczna ocena stanu psychicznego



