g’ INSTYTUT ,POMNIK - CENTRUM ZDROWIA DZIECKA”

Aleja Dzieci Polskich 20, 04 - 730 Warszawa

REGULAMIN ODDZIALU: KLINIKA NEUROCHIRURGII

Kierownik Kliniki PAWEL KOWALCZYK 508A
Z-ca Kierownika MACIEJ CIOLKOWSKI 504
Pielegniarka

Oddzlstois KAMILA KWIETNIEWSKA-MICH 507
Lekarz dyzurny 22/815-75-66 511

Godziny otwarcia: 8:00-15:00
Nr telefonu: 22/815-75-60
Nr fax: 22/815-75-57
Sekretariat Adres: Instytut ,,Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka”, | 508
04-730 Warszawa

Al. Dzieci Polskich 20

e-mail: oddzial.neurochirurgia@ipczd.pl

ZASADY POBYTU PACJENTA W ODDZIALE

1. Pacjenci przebywajacy w Oddziale oraz ich rodzice/opiekunowie majg obowiazek stosowania sie do
zalecen personelu medycznego.

2. W czasie obchoddéw lekarskich, wykonywania zabiegéw, pobierania badan lub innych czynnosci
zwigzanych z procesem leczenia i pielegnowania pacjent zobowigzany jest przebywac na sali chorych
lub w innych miejscach do tego celu przeznaczonych.

3. Pacjent zobowigzany jest do utrzymywania porzadku na salach chorych.

4. Zabrania sie przyjmowania przez pacjentdw lekdw innych niz zleconych przez lekarza prowadzacego
lub dyzurnego.

5. Pacjentowi nie wolno spozywaé artykutdw spozywczych bez wiedzy i zgody lekarza prowadzacego i
pielegniarki dyzurnej.

6. Cisza nocna obowigzuje w godzinach 22.00 - 6.00. W tym czasie wszyscy pacjenci zobowiazani sq
do przebywania w swoich tdzkach.

7. Pacjentowi nie wolno zaktdcaé spokoju innym pacjentom oraz pracy personelu.

8. Pacjent zobowigzany jest do:

. przestrzegania przyjetego w Oddziale godzinowego rozktadu dnia,

. pozostawienia w dniu przyjecia do Instytutu, garderoby oraz wartosciowych
przedmiotéw w depozycie szpitala lub oddania ich rodzinie,

. poszanowania mienia szpitala oraz innych pacjentéw,

. stosowania sie do obowigzujacego na terenie catego szpitala zakazu palenia tytoniu,
spozywania alkoholu, uzywania $rodkow odurzajacych.

9. Opuszczenie Oddziatu odbywa sie pod opieka rodzica/opiekuna prawnego lub osoby upowaznionej
na podstawie pisemnego, imiennego upowaznienia dokonanego przez rodzicéw/opiekuna
prawnego, ze wskazaniem czasu jego obowigzywania. Opuszczenie Oddziatu przez Pacjenta jest
mozliwe tylko i wytacznie na teren szpitala maksymalnie do godz. 18:00 za pisemng zgodaq lekarza
prowadzacego, po wpisaniu sie w zeszyt wyjsé.

10. Pacjent nie ma prawa fotografowac, filmowa¢, nagrywaé audio lub video innych pacjentéw oraz
cztonkéw personelu szpitala bez ich pisemnej zgody.

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

12. Ze wzgleddw bezpieczenstwa nie wolno uzywa¢ w pomieszczeniach Oddziatu urzadzen
elektrycznych (czajniki, grzatki, zelazka itp.)

13. Personel Oddziatu nie ponosi odpowiedzialnodci za rzeczy osobiste pacjentéw, rodzicéw i/lub
opiekundéw, w tym sprzet elektroniczny.

ZASADY POBYTU RODZICOW / OPIEKUNOW W ODDZIALE

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

Zgodnie z wprowadzong nowelizacjq Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta od dnia 03
lipca 2019 roku, Instytut ,Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka” nie pobiera optat od rodzicéw,
opiekundw 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 wypetnienia
oswiadczenia dotyczacego wskazania liczby dni pobytu w szpitalu zgodnie z Zarzadzeniem
Nr 77/2019/DS0Z Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019r.

2. Z uwagi na wielkos¢ sal chorych, przy dziecku jednoczasowo moze przebywal 1 osoba, lub za
zgoda personelu, wyjatkowo 2 osoby w porze dziennej; a w porze nocnej wytacznie 1 osoba.

3. Rodzic/opiekun podczas nocnego pobytu przy dziecku powinien korzysta¢ wytacznie
z wiasnego koca, poduszki i srodkéw higienicznych, przy czym nocne postanie powinno zostaé
uprzatniete do godz. 8:00. Zabrania sie spania lub przebywania w jednym t6zku z dzieckiem.
Oddziat dysponuje fotelami dla rodzicéw.

4. Osoby przebywajace z dzieckiem w Oddziale zobowigzane sg do:

e utrzymania porzadku na sali,

e dbania o wtasng higiene (srodki higieniczne we wtasnym zakresie)

e stosowania sie do obowigzujacego na terenie catego szpitala zakazu palenia tytoniu,
spozywania alkoholu, uzywania srodkéw odurzajacych.

5. Rodzice opiekunowie sg zobowigzani do zabezpieczenia blokady i barierki tézka pacjenta, gdy
oddalaja sie od dziecka.

6. Zabrania sie uzywania na salach czajnikow elektrycznych, spozywania positkdw i picia napojow.

7. Nalezy korzystac wytacznie z pomieszczen udostepnionych dla rodzicdw/ opiekunow.

8. Rodzice/opiekunowie mogg przechowywac¢ mate ilosci zywnosci w lodowce w kuchence rodzicow.
Positki mozna spozywac wytacznie w kuchence przeznaczonej dla rodzicow.

9. Zachecamy rodzicéw do zapoznania sie z ogtoszeniami na tablicach informacyjnych.

ZASADY ODWIEDZIN

1. Odwiedzanie pacjentéw w szpitalu dozwolone jest codziennie w godzinach 7:00-20:00, przy czym
matka karmigca moze odwiedzi¢ dziecko w celu jego nakarmienia w kazdym czasie.

2. Obecnos¢ infekcji u osoby pragnacej odwiedzi¢ dziecko w szpitalu (katar, grypa, opryszczka,
biegunka, zakazenia skérne itp.) stanowi bezwzgledne przeciwwskazanie do odwiedzin, stwarza
bowiem zagrozenie epidemiologiczne dla wszystkich dzieci w Oddziale.

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

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

5. Ze wzgleddéw epidemiologicznych, zaleca sie unikanie odwiedzin przez dzieci ponizej 14 roku Zycia.

TELEFONY KONTAKTOWE

1. Pokdj lekarski - tel. 22/815-75-63; 22/815-75-67

2. Punkt pielegniarski: tel. 22/815-15-51

3. Swietlica : tel. 22/815-75-59

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.

e Jesli cos Cie martwi, niepokoi albo masz tajemnice, z ktdérg Zle sie czujesz mozesz z
nami o tym porozmawiac i poprosi¢ nas o pomoc.

e Postaramy sie rozwigza¢ Twdj problem i zapewni¢ Ci bezpieczenstwo!

O tych sprawach mozesz powiedzieé lekarzowi prowadzacemu.
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