' INSTYTUT ., POMNIK - CENTRUM ZDROWIA DZIECKA”
Aleja Dzieci Polskich 20, 04 - 730 Warszawa

REGULAMIN ODDZIALU: ODDZIAL DZIENNY REHABILITACJI NARZADU RUCHU

Kierownik Kliniki LEK. EDYTA ZGORKA RB 015
Z-ca Kierownika LEK. ANNA tUKASZEWSKA RB 011
Pielegniarka
Oddziatowa

Lekarz dyzurny

Godziny otwarcia: 7:00-15:35 (poniedziatek i czwartek

; 7:00-18:00)
Sekretariat Numery telefonoéw: 22 815 19-29; 22 815 19-33, RB 012

Email: rehabilitacja.ruch@ipczd.pl

ZASADY POBYTU PACIENTA W ODDZIALE

1. Pacjentow na Oddziat Dzienny przyjmuje sie na podstawie:
a) skierowania z Poradni Rehabilitacji Pediatryczne;j
b) aktualnego dowodu ubezpieczenia zdrowotnego.
2. Przyjecia na Oddziat Dzienny odbywajq sie w poniedziatki, po wczesniejszym ustaleniu terminu
w sekretariacie.
Turnus rehabilitacyjny trwa 3 kolejne tygodnie kalendarzowe od poniedziatku do piatku.
Pacjentom przebywajacym w Oddziale Dziennym prowadzi sie historig¢ choroby.
Badanie lekarskie przeprowadzane jest w ostatnim tygodniu pobytu w Oddziale, od poniedziatku do
czwartku. W badaniu lekarskim uczestniczy zaréwno pacjent jak i jego opiekun.
6. Pacjenci przebywajacy w Oddziale oraz ich rodzice/opiekunowie majq obowigzek stosowania sie do
zalecen personelu medycznego.
Pacjentowi nie wolno zaktdcac spokoju innym pacjentom oraz pracy personelu.
Pacjent zobowigzany jest do:
« przestrzegania przyjetego w Oddziale godzinowego rozktadu dnia,
e« pozostawienia w dniu przyjecia do Instytutu, garderoby oraz wartosciowych
przedmiotow w depozycie szpitala lub oddania ich rodzinie,
o poszanowania mienia szpitala oraz innych pacjentow,
® stosowania sie do obowigzujacego na terenie catego szpitala zakazu palenia tytoniu,
spozywania alkoholu, uzywania srodkow odurzajacych.
9. Opuszczenie Oddziatu odbywa sig¢ pod opieka rodzica/opiekuna prawnego lub osoby upowaznionej
na podstawie pisemnego, imiennego upowaznienia dokonanego przez rodzicow/opiekuna

prawnego, ze wskazaniem czasu jego obowigzywania.
10. Pacjent nie ma prawa fotografowac, filmowac, nagrywac audio lub video innych pacjentow oraz

cztonkdw personelu szpitala bez ich pisemnej zgody.
| 11. Ze wzgledéw bezpieczeristwa nie wolno uzywa¢ w pomieszczeniach Oddziatu urzadzen
| elektrycznych (czajniki, grzatki, zelazka itp.)
12. Personel Oddziatu nie ponosi odpowiedzialnosci za rzeczy osobiste pacjentow, rodzicow i/lub
opiekundow, w tym sprzet elektroniczny.
13. Pacjent ma prawo do korzystania z porad lekarskich i lekow zleconych przez lekarza.
14, Dzieci objete obowigzkiem szkolnym maja mozliwos¢ kontynuowania nauki w tutejszym Zespole
Szkét nr 78, znajdujgcym sie w tym samym budynku. !
ZASADY POBYTU RODZICOW / OPIEKUNOW W ODDZIALE
Osoby przebywajace z dzieckiem w Oddziale zobowigzane sq do:
1. utrzymania porzadku,
2. stosowania sie do obowigzujacego na terenie catego szpitala zakazu palenia tytoniu,
spozywania alkoholu, uzywania srodkow odurzajgcych.
3. Personel oddziatu prosi o:
a) przygotowanie dziecka do zaje¢, kazde dziecko powinno posiadac:
- stroj gimnastyczny,
- stroj kapielowy wraz z czepkiem, okularami ptywackimi i klapkami, suszarke do wtosow,
recznik
- obuwie sportowe na zmiane
- przemieszczanie sie w obuwiu sportowym po terenie szpitala
b) punktualne uczestnictwo we wszystkich regulaminowych zajeciach,
c) powiadomienia personelu o nieobecnosci dziecka.
4. Nalezy korzystaé wytacznie z pomieszczen udostepnionych dla rodzicow/ opiekunow.
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5. Rodzice/opiekunowie moga przechowywaé mate ilo$ci zywnosci w lodéwce w kuchence
rodzicéw. Positki mozna spozywaé wytacznie w kuchence przeznaczonej dla rodzicow.
6. Zachecamy rodzicéw do zapoznania sie z ogtoszeniami na tablicach informacyjnych.

TELEFONY KONTAKTOWE

—t

Pokoj lekarski - tel. 72-30; 19-25
Punkt opiekunek medycznych: tel. 11-25

PACJENCIE PRZECZYTAJ UWAZNIE!

e Jesli w domu albo w naszym szpitalu spotkato Cie co$ czego nie akceptujesz smiato
nam o tym powiedz.

o Jesli ktos Cie skrzywdzit albo zachowat sie w sposdb nieodpowiedni mozesz poprosic
nas o pomoc.

o Jesli cos Cie martwi, niepokoi albo masz tajemnice, z ktéra zle si¢ czujesz mozesz z
nami o tym porozmawiac i poprosi¢ nas o pomoc.

e Postaramy sie rozwigzac¢ Twoéj problem i zapewnié Ci bezpieczenstwo!

O tych sprawach mozesz powiedzie¢ lekarzowi prowadzgcemu.

L-Con KIER

Z-ca D KTORA
11 KW g ds. Kijznych

dr n. med. Zpigniew Kutaga
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Podpis Kierownika Kliniki Zatwierdzenie Zastepcy Dyrektora ds. Klinicznych




