Swiadczenia pielegnacyjno-opiekuricze

WT.541.49.2016

Zatacznik nr 3. Optymalne wymagania dla ZOL/ZPO dla dorostych (okreslenie przecietnego obtozenia, liczby personelu, a takze niezbednego sprzetu i

infrastruktury)

1. PRZECIETNE OBLOZENIE (%):

dni robocze 100%
dni wolne 100%
Liczba Na Czy dyzur moze byc tgczony
2. PERSONEL: 0s6b Etat liczbe z innym oddziatem?
tézek (Tak/Nie)

Lekarz - internista / geriatra - dzier powszedni 1 40 nie
kierownik zaktadu pielegniarka/lekarz zaktad 1
el na dyitrlr dzienny 12 h 1 15 nie

na dyzur nocny 12h 1 30 nie
Pielegniarka oddziatowa/koordynujgca w miejscu realizacji Swiadczenia 1 40 nie
POZOSTAtY PERSONEL MEDYCZNY
opiekun medyczny na dyzur dzienny 12h 1 10 nie
opiekun medyczny dyzur nocny 12h 1 15 nie
fizjoterapeuta dni powszednie 1 10 nie
psycholog 0,5 40 nie
terapeuta zajeciowy uczestniczacych w terapii 1 20 nie
logopeda / neurologopeda 0,5 80 nie
mgr farmaceuta zakfad 1 tak
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. Naile
3. SPRZET *: Uwagi lle 1650k
aparat EKG 1 na zaktad
koncentrator tlenu lub inne zrédto tlenu 1 20
ssak elektryczny pacjenci wymagajgcy odsysania 1 15
inhalator / nebulizator 1 15
pompa infuzyjna 1 60
pompa do zywienia dojelitowego dla pacjentéw zywionych dojelitowo 1 30
pulsoksymetr 1 20
glukometr 1 10
aparat do pomiaru cisnienia tetniczego 1 10
stetoskop 1 10
zestaw do reanimacji w miejscu realizacji Swiadczenia 1 na zaktad
zestaw do pielegnacji tracheostomii w miejscu realizacji Swiadczenia 1
zestaw do pielegnacji gastrostomii w miejscu realizacji Swiadczenia 1
kule 1 20
laski/tréjnogi/czwérnogi 1 20
balkoniki 1 20
chodziki 1 20
wozki inwalidzkie w tym z podparciem gtowy 1 2
podnosnik do przemieszczania 1 20
waga z mozliwoscig dokonania pomiaru u pacjentow
lezacych w miejscu realizacji $wiadczenia 1 na zaktad
SPRZET ZAPOBIEGAJACY POWSTAWANIU ODLEZYN
tézko szpitalne z materacem 1 1
materac przeciwodlezynowy 1 1
poduszka przeciwodlezynowa 1 5
rolki do przemieszczania 2 40
tatwoslizgi / pasy slizgowe 2 40
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SPRZET UtATWIAJACY PIELEGNACJE PACJIENTOW

wanna do kapieli z funkcjg hydromasazu z regulacja
wysokosci i podnosnikiem kapielowym

w miejscu realizacji Swiadczenia

wozek sanitarny

w miejscu realizacji $wiadczenia

WYPOSAZENIE GABINETU REHABILITACII

UGUL z oprzyrzadowaniem 1 20
cykloergometr 1 40
rotor koriczyn gérnych i dolnych 1 10
materac do ¢wiczen 1 20
drabinka scienna do ¢wiczen 1 20
porecz do nauki chodzenia w miejscu realizacji Swiadczenia 1

zestaw do elektroterapii z osprzetem w miejscu realizacji Swiadczenia 1

lampa Sollux w miejscu realizacji Swiadczenia 1

lampa Bioptron w miejscu realizacji Swiadczenia 1

tablica do ¢wiczen manualnych w miejscu realizacji Swiadczenia 2

podporki 1 1
waftki 1 1
WYPOSAZENIE GABINETU TERAPII ZAJECIOWE)

duzy stot do terapii zajeciowej w miejscu realizacji $wiadczenia 1 30
wyposazenie do muzykoterapii - zestaw w miejscu realizacji Swiadczenia 1

sprzet audiowizualny w miejscu realizacji $wiadczenia 1
biblioteczka w miejscu realizacji Swiadczenia 1
wyposazenie do gier i zabaw - zestaw w miejscu realizacji $wiadczenia 2
wyposazenie do prac plastycznych - zestaw w miejscu realizacji Swiadczenia 2
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