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

REGULAMIN ODDZIALU: ODDZIAL DZIENNY REHABILITACII NEUROLOGICZNE]

Kierownik Kliniki Lek. Med. Monika tepkowska RC 18

Z-ca Kierownika

Pielegniarka
Oddziatowa

Lekarz dyzurny

Sekretariat 8:00-15:35, 22/815-72-42, dzienna.neurologia@ipczd.pl RC 17

ZASADY POBYTU PACIENTA W ODDZIALE

1. Pacjenci przebywajacy w Oddziale oraz ich rodzice/opiekunowie maja obowigzek stosowania sig¢ do
zalecen personelu medycznego.

2. W Oddziale pacjent przebywa pod opieka rodzica lub opiekuna prawnego.

3. Po uprzednim wyrazeniu zgody w formie pisemnej przez opiekuna prawnego oraz akceptacji lekarza
prowadzgcego mozliwe jest sprawowanie opieki w oddziale przez inne osoby doroste ( babcia,
dziadek).

4. W oddziale obowigzuje ustawa o prawach pacjenta oraz regulamin.

5. Nie zaleca sie planowania szczepien ochronnych w czasie rehabilitacji w oddziale.

6. Stwierdzenie infekcji u pacjenta lub rodzica (katar, kaszel, grypa, opryszczka, biegunka) stanowi
przeciwwskazanie do pobytu w oddziale, stwarza zagrozenie epidemiologiczne dla inny pacjentow.

7. Pacjenci zobowigzani sg do punktualnego zglaszania sie na wizyty lekarskie i procedury
rehabilitacyjne.

8. Udziat w zajeciach rehabilitacyjnych jest obowigzkowy,

9. Czestotliwos¢ oraz zakres procedur rehabilitacyjnych jest uzalezniony od indywidualnych potrzeb
pacjenta.

10. Pacjentowi nie wolno zaktécac spokoju innym pacjentom oraz pracy personelu.

11. Pacjent nie ma prawa fotografowaé, filmowaé, nagrywaé audio lub video innych pacjentéw oraz
cztonkow personelu szpitala bez ich pisemnej zgody.

12. Zabrania sie zmieniania ustawien urzadzen szpitalnych; w tym aparatury i sprzetu medycznego,
instalacji elektrycznej, wentylacyjnej i grzewczej.

13. Personel Oddziatu nie ponosi odpowiedzialnosci za rzeczy osobiste pacjentéw, rodzicdw i/lub
opiekunow, w tym sprzet elektroniczny.

14. Pacjent i opiekun sg obowigzani do dbania o higiene wtasng (codzienna kapiel i zmiana ubran).

15. Zobowiazujemy osoby odwiedzajace do korzystania z szatni w celu pozostawienia wierzchniego
okrycia oraz bagazu.

16. W przypadku razacego zamierzonego tamania zasad regulaminu, zaktdcania porzadku oddziatu
przewiduje sie mozliwos¢ wypisu dyscyplinarnego z oddziatu.

17. W przypadku wystapienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne
pacjentéw, prawo do odwiedzin i sprawowania dodatkowej opieki pielegnacyjnej w oddziale, moze
by¢ czasowo ograniczone przez Kierownika Oddziatu

ZASADY POBYTU RODZICOW / OPIEKUNOW W ODDZIALE

1. Rodzic/opiekun prawny dziecka ma prawo do catodobowego pobytu przy chorym dziecku w
oddziale.

Zgodnie z wprowadzong nowelizacjg Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta od dnia 03
lipca 2019 roku, Instytut ,Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka” nie pobiera opfat od rodzicéw,
opiekunow prawnych/faktycznych, przebywajacych z dzieckiem na Oddziale.

W celu potwierdzenia sprawowania opieki przez rodzica, opiekuna prawnego/faktycznego przy pacjencie
matoletnim lub posiadajacym orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci w czasie udzielania
Swiadczen zdrowotnych w oddziale IPCZD, w Instytucie zostaje wprowadzony obowigzek wypefnienia
oSwiadczenia dotyczgcego wskazania liczby dni pobytu w szpitalu zgodnie z Zarzgadzeniem
Nr 77/2019/DS0Z Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019r.

2. Osoby przebywajace z dzieckiem w Oddziale zobowigzane sa do:
e dbania o wtasna higiene ($rodki higieniczne we wiasnym zakresie)




« stosowania sie do obowiazujacego na terenie catego szpitala zakazu palenia tytoniu,
spozywania alkoholu, uzywania érodkdéw odurzajacych.
3. Zachecamy rodzicéw do zapoznania sig z ogtoszeniami na tablicach informacyjnych.

TELEFONY KONTAKTOWE

sekretariat: 22/815-72-42

PACJENCIE PRZECZYTAJ UWAZNIE!

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

e Jedli kto$ Cie skrzywdzit albo zachowat si¢ w sposéb nieodpowiedni mozesz poprosi¢
nas o pomoc.

e Jedli co$ Cie martwi, niepokoi albo masz tajemnicg, z ktéra zle sie czujesz mozesz z
nami o tym porozmawia¢ i poprosi¢ nas o pomoc.

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

O tych sprawach mozesz powiedzieé lekarzowi prowadzacemu.
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