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Zatacznik nr 11
do Regulaminu Centrum Zdrowia Psychicznego

Wroctawskiego Centrum Zdrowia SP Z0Z

Wersja |

PROCEDURA PRZYJMOWANIA PACIENTOW DO ZESPOtU LECZENIA 7 dnia: 01.10.2022

SRODOWISKOWEGO (domowego)

l.Cel:

Ustalenie zasad przyjmowania pacjentéw do Zespotu Leczenia Srodowiskowego i pracy Zespotu
Leczenia Srodowiskowego (domowego) (ZLS).

1. Przedmiot:

Przedmiotem procedury s zasady zapiséw i przyjmowania pacjentéw do (ZLS) i pracy Zespotu
Leczenia Srodowiskowego (domowego (ZLS).

I1l. Zakres:

Procedura obowigzuje w Zespole Leczenia Srodowiskowego (domowego) w Centrum Zdrowia
Psychicznego.

IV. Odpowiedzialnos¢:

Kierownik CZP odpowiada za tres¢ i funkcjonowanie niniejszej procedury oraz jej przestrzeganie.
Lekarz/Pielegniarka/Terapeuta Srodowiskowy/Psycholog ZLS za funkcjonowanie procedury.

V. Opis postepowania:

Zapisy na wizyty w ZLS sg prowadzone od poniedziatku do pigtku w godzinach 08:00-20:00.
Zapisy odbywajg sie osobiscie, telefonicznie lub przez osoby trzecie.

Pacjenci, ktorzy zgtaszajg sie do ZLS w stanach pogorszonego stanu zdrowia przyjmowani sg
na biezgco.

4. W dniu zgloszenia sie na wizyte do ZLS pacjent powinien mieé przy sobie dokument
potwierdzajgcy dane osobowe i PESEL (np. dowdd osobisty) i karty informacyjne z pobytéw w
szpitalu (o ile takowe posiada).

5. Wizyty w domu pacjenta udzielane sg od poniedziatku do pigtku 08:00-20:00.

W przypadku udzielania wizyty domowe] terapeutycznej lub w siedzibie ZLS (przypadek
planowy) termin wizyty uzgadnia z pacjentem pielegniarka/ psycholog/terapeuta
$rodowiskowy ZLS.
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W przypadku udzielania wizyty domowej terapeutycznej lub w siedzibie ZLS (przypadek

pilny)- konieczno$é wizyty zgtasza pielegniarce ZLS pacjent/rodzina. Wizyta domowa odbywa

sie niezwtocznie.

Kryteria wizyty domowej przyje¢ pacjentdw w trybie pilnym (jeden z ponizszych):

I. Nasilenie Ilub wystgpienie nastepujgcych przynajmniej trzech n/w objawodw:

- nasilone stany lekowe,

- urojenia,

- halucynacje,

- obnizony lub podwyzszony nastroj,

- izolacja spoteczna,

- zaburzenia snu,

- zaburzenia taknienia,

- znaczne zaniedbanie higieniczne,

- chwiejnos¢ emocjonalna,

- utrzymujacy sie smutek lub drazliwos¢.

Il. Pacjent z tendencjami suicydalnymi.

Swiadczenia w ZLS moga by¢ udzielane bez skierowania od lekarza.

Kazdy pacjent ma przydzielonego Koordynatora opieki, ktdrego zadaniem jest:

a) opracowanie planu terapeutycznego na dany okres,

b) objecie pacjenta opieka,

c) realizacja i ewentualna modyfikacja planu opieki,

d) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujagcymi w WCZ SP Z0OZ
procedurami,

e) wspotpraca z innymi cztonkami zespotu,

f) podtroczna/3-miesieczna ocena planu terapeutycznego.

Zatwierdzam
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