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ZASADY POBYTU PACJENTA W ODDZIALE

o Oddziad lntéﬁ{sfwﬁqi Terapi-1 jest Oddziatem, w ktoérym przebywayjy pac-:jcnci w stanie bezposredniego zagrozenia zycia!
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cnci przebywajgey w Oddziale oraz ich rodzice/opickunowie majg obowigzek stosowania si¢ do zalecen personelu
YCZNELo.

t wejsciem na Oddziat obowigzuje bezwzgledny nakaz umycia i dezynfekcji rak.

Rodzice i opickunowic zobowigzani sy do utrzymywania porzadku na salach chorych.
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ania sie przy jmowania przez pacjentow lekow innych niz zleconych przez lekarza.
cutowi nie wolno spozywaé artykulow spozywezych bez wiedzy i zgody lekarza prowadzacego i pielggniarki.

sntowt nie wolno zaktocac spokoju innym pacjentom oraz pracy personelu.

cnt zobowiazany jest do:

Przestrzegania przyjgtego w Oddziale dobowego rozkiadu dnia (dostepny do wgladu na tablicy informacyjnej)
Poszanowania micma szpitala oraz imnych pacjentow,

Stosowania si¢ do obowiazujgeego na terenie calego szpitala zakazu palenia tytoniu, uzywania podgrzewaczy tytoniu

1 innych tego tvpu urzadzen, spozywania alkoholu, uzywania srodkdéw odurzajgcych.

Pacjent nie ma prawa fotografowac, filmowac, nagrywac audio lub video innych pacjentow oraz czlonkow personelu
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tala bez 1ch pisemnej zgody. Zabrania si¢ uzywania telefonu i innych nosnikow elektrycznych.

. Zabrania si¢ zmiemania ustawien urzadzen szpitalnych; w tym aparatury i sprzetu medycznego, instalacji elektrycznej,

tylacyjnej 1 grzewceze.
wzgledow bezpicczenstwa nie wolno uzywaé w pomieszezeniach Oddziatu urzadzen elektrycznych (czajniki. grzatki

soncl Oddzialu nie ponosi odpowiedzialno$ci za rzeczy osobiste pacjentow, rodzicow i/lub opickundw, w tym sprzet

elektroniczny

e
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wzgledu na trudnosei weryfikacji danych osobowych przez telefon oraz dzialajgc na podstawie ustawy o ochronie

veh osobowych informacje o stanic zdrowia pacjenta udzielane sg osobom upowaznionym osobiscie!.

- Przy stanowisku pacjenta obowigzuje zakaz uzywania telefonéw komorkowych. Istnieje realna szansa na interakcje z

raturg medyczng.
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| ZASADY POBY'TU RODZICOW / OPIEKUNOW W ODDZIALE | e

1. Rodzic/opickun prawny dziecka ma prawo do pobytu przy chorym dziecku w oddziale. Wy jatki, kiedv nie moze: W
trakcie obchodu lekarskiego/ piclegniarskiego, przyjecia i wypisow pacjenta do/z oddziatu lub wykonywania procedur
medycznych rodzice/ opickunowie dziecka zobowigzani sg do opuszezenia Oddziatu. Rodzice/ opiekunowie w trakcie
pobytu wykonujq proste czynnosci pielegnacyjne po uzgodnieniu z pilegniarky/ rzem zajmujg/ cym si¢ dzieckiem
zgodnie z obowiqzujgcymi procedurami i standardami opieki nad pacjentem hospitalizowanym w Oddziale Intensywnej
T(.'I'lil[)l.l'-l.

Zgodhie z wprowadzong nowelizacjq Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw T *acjenta od dnia 03 lipca 2019 roku,
Instytut |, Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka® nie pobiera opltat od rodzicow, opickunow prawnych/faktyeznych, |
preebywajgeych = deieckiem na Odd-=iale.

W celu potwierdzenia sprawowania opicki przez rodzica, opickuna prawnego/fuktycznego przy pacjencie maloletnim lub
posiadajgeym orzeczenie o znaczaym stopniu niepelnosprawnosci w czasie ud=ielania $wiadczen zdrowotnych w oddziale

IPCZD, w Instvtucie zostaje wprowadzony obowigzek wypelnienia oswiadczenia dotyczqeego wskazania liczhy dni pobytu w

szpitalu zgodnie = Zarzgdzeniem Nr 77/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 27 czerwea 2019r.
2. Przy|dziecku jednoczasowo moze przebywaé 1 osoba.
3. Rodzic/ opickun prawny przebywajacy z dzieckiem w Oddziale zobowigzani sy do:

e Utrzymania porzgdku na Sali,

e Dbania o wlasng higieng (Srodki higieniczne we wlasnym zakresie)

® Stosowania si¢ do obowigzujgcego na terenie calego szpitala zakazu palenia tytoniu, uzywania podgrzewaczy tytoniu

i innych tego typu urzgdzen, spozywania alkoholu, uzywania $rodkéw odurzajgcych.

4. Rodzice/opickunowie sy zobowiazani do zabezpieczenia blokady i podnicsicnia barierki ozka pacjenta, gdy
odda

laj: od dziecka.

5. Zahr:!mia si¢ uzywania na salach czajnikéw elektrycznych, spozywania positkow i picia napojow.

6. W szezepdlnych sytuacjach jak izolacja pacjentow dopuszcza si¢ catkowity zakaz odwiedzin/ ograniczone odwiedziny
lub bezwzgledny ubior jednorazowy dostgpny w Oddziale.

7. Zespdl medyczny wymaga swobodnego dost¢pu do stanowiska z kazdej strony i w kazdej chwili.

8. Personel ma prawo do wykonywania czyonnosci medycznych w sposéb swobodny, bezstresowy. Jezeli ktérys z
czynnikow zostanie zaburzony ma prawo wyprosié rodzica/ opiekuna.

9. Brak zaplecza sanitarnego. Toaleta dla rodzicow znajduj¢ si¢ w poczekalni dla rodzicow.

10. Brak zaplecza kuchennego.

11. Brak mozliwosci przygotowania positkow i napoi.

12. Brak mozliwosci zapewnienia warunkow do odpoczynku na sali pacjenta ze wzgledu na duzg ilosé niezbgdnego sprzgtu
medycznego podtrzymujgcego funkcje zyciowe. Dostgpne jest | krzesto.

13. Brak mozliwosci zapewnienia warunkéw do odpoczynku réwniez po za saly pacjenta.

14. W przypadku, kiedy pacjent odmawia odwiedzin nalezy uszanowac jego wolg. Rodzic uzyska informacj¢ dotyczyey stanu
zdrowia dziecka/ planowanym leczeniu.

15. Dziecko w staniec zagrozZenia zycia potrzebuje ciszy i regularnego rytmu dobowego, ktory wspiera proces leczenia i
regeneracji. Staka obecnosé odwiedzajgcych moze zaklécié sen i zwighszy¢ stres.

16. Przebywanic rodzicéw na sali przez 24 godziny moze utrudnié prace zespotu medycznego, zwlaszeza podezas procedur,

ktére wymagajy sterylnosci, koncentracji lub zachowania prywatnosci.




13. W ci;qgu doby mogg by¢ realizowane procedury medyczne, diagnostyczne i/lub konsultacje, podczas ktérych obecnosé
rodzicéw moze zostaé ograniczona ze wzgledow technicznych, epidemiologicznych lub organizacyjnych. W takich
sytuacjach rodzice zostang poproszeni o zrozumienie i uszanowanie zalecen personelu medycznego. Nie ograniczy to
dostgpu rodzica/opickuna do pelnej informacji o przebiegu i wyniku  przeprowadzonej interwencji. Ograniczenie
obecnosei zostanie odnotowane w dokumentacji medycznej.

14. W przypadku checi skorzystania z pomocy psychologicznej bardzo prosz¢ o zgloszenie tego faktu do Ickarza lub
sekretariatu.

15. Prosimy o zachowanie ciszy i stosowanie si¢ do polecen personelu w kazdej sytuacji.

16. Zachgcamy rodzicow do zapoznania si¢ z ogloszeniami na tablicach informacyjnych.

ZASADY ODWIEDZIN

1. Dziecko przebywajace w Oddziale Intensywnej Terapii-1 mozna odwiedzaé codziennie. Godziny poranne zarezerwowane s dla
czynnosci pielggnacyjnych, zabiegéw diagnostycznych i leczniczych; na zyczenie pacjenta przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych moze byé obecna osoba bliska,

2. 2.0becnosé infekeji u osoby pragngcej odwiedzié dziecko w szpitalu (katar, grypa, opryszczka, bicgunka, zakazenia skéme itp)
stanowi bezwzgledne przeciwwskazanic do odwiedzin, stwarza, bowiem zagrozenie epidemiologiczne dla wszystkich pacjentéw i
pracownikéw w Qddziale.

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

4. W przypadku wystapienia zagrozenia cpidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenfistwo zdrowotne pacjentéw, prawo do
odwiedzin i sprawowania dodatkowej opieki piclggnacyjnej w oddziale, moze byé czasowo ograniczone przez Kierownika
Oddziatu/ Kliniki. Fakt zostanie odnotowany w dokumentacji medycznej pacjenta.

5. Ze wzgledow epidemiologicznych, zaleca si¢ unikanic odwiedzin przez dzieci ponizej 14 roku zycia.

TELEFONY KONTAKTOWE
1. Pokoj llekarski — tel. 22 815 13 34, 22 815 77 18
2. Punkt piclggniarski 22 815 18 89

I’ACJEI?IC[E PRZECZYTAJ UWAZNIE!

.l;cs'li w domu albo w naszym szpitalu spotkato Ci¢ cos, czego nie akceptujesz $mialo nam o tym powiedz.

®
° .Fleéli kto$ Ci¢ skrzywdzit albo zachowat si¢ w sposob nieodpowiedni mozesz poprosié nas o pomoc.
e Jesli cos Cig martwi, nicpokoi albo masz tajemnice, z ktorg Zle sig czujesz mozesz z nami o tym porozmawiaé i poprosic nas o
pomoc.
o Iostaramy si¢ rozwiaza¢ Twaj problem i zapewni¢ Ci bezpieczenstwo!
(:) tych sprawach mju ics;':z pov;yiedzieé lekarzowi.
< WL
Anestezjologii i Int 12 ,\:'. ¥ 1 - . 'i G 2525
a . ) dr n, med. Ztignlew Kutaga
Podpis KLicro wnika Kliniki Zatwierdzenie Zastgpcy Dyrektora ds. Klinicznych
Fakt zapoznania si¢ z regulaminem porzadkowym OIT1 rodzic/ opiekun prawny poswiadcza na karcie piclggniarskiej.
Zapoznalem/ zapoznatam si¢ z regulaminem porzadkowy Oddziatu Intensywnej Terapii-1 Instytut ,, Pomnik- Centrum Zdrowia
Dziecka™ w Warszawie.
(data i podpis rodzicéw/ opiekunéw prawnych)






