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ZASADY POBYTU PACJENTA W ODDZIALE
1. Oddzial Intensywnej Terapii-1 jest Oddziatem, w ktérym przebywaja pacjenci w stanie bezposredniego zagrozenia zycia!

Pacjenci OIT-1 wymagaja ciaglego monitorowania parametrow zyciowych oraz na biezaco, indywidualnie modyfikowanej
i dopasowanej intensywne;j terapii (leczenie farmakologiczne oraz pozaustrojowe wsparcie mechaniczne niewydolnos$ci
wielonarzadowej).
Pacjenci przebywajacy w Oddziale oraz ich rodzice/opiekunowie maja obowiazek stosowania sie do zalecen personelu
medycznego. ‘
Przed wejéciem na Oddziat obowigzuje bezwzgledny nakaz umycia i dezynfekc;ji rak.
Rodzice i opiekunowie zobowigzani sa do utrzymywania porzadku na salach chorych.
Zabrania si¢ przyjmowania przez pacjentow lekdw innych niz zleconych przez lekarza.
Pacjentowi nie wolno spozywa¢ artykutdw spozywezych bez wiedzy i zgody lekarza prowadzacego i pielegniarki.
Pacjentowi nie wolno zaktocaé spokoju innym pacjentom oraz pracy personelu.
Pacjent zobowiazany jest do:
e  Przestrzegania przyjetego w Oddziale dobowego rozktadu dnia (dostepny do wgladu na tablicy informacyjnej)
e Poszanowania mienia szpitala oraz innych pacjentow,
e  Stosowania sie do obowigzujacego na terenie calego szpitala zakazu palenia tytoniu, uzywania podgrzewaczy tytoniu
i{inny‘ch tego typu urzadzen, spozywania alkoholu, uzywania srodkéw odurzajacych.
Pacjent nie ma prawa fotografowac, filmowaé, nagrywaé audio lub video innych pacjentow oraz czlonkéw personelu
szpitala bez ich pisemnej zgody. Zabrania sie uzywania telefonu i innych nosnikow elektryczn)ich.
Zabrania si¢ zmieniania ustawien urzadzen szpitalnych; w tym aparatury i sprzg¢tu medyczrizé_o, instalacji elektrycznej,
wentylacyjnej i grzewczej. -
Ze wzgledow bezpieczefistwa nie wolno uzywaé w pomieszczeniach Oddzialu urzadzen elektrycznych (czajniki, grzatki
itp.).
Personel Oddzialu nie ponosi odpowiedzialnosci za rzeczy osobiste pacjentdw, rodzicéw i/lub opiekunow, w tym sprzet

elektroniczny.




13. Ze wzéle;du na trudnosci weryﬁkacji danych osobowych przez telefon oraz dziatajac na pod_stawie ustawy o ochronie
danych osobowych, informacje o stanie zdrowia pacjenta, udzielane sg osobom upowaznionym osobi$cie!
14. Przy stanowisku pacjenta oboWiqzﬁje zakaz uzywania telefonéw komoérkowych. Istnieje realna szansa na interakcje z

aparaturg medyczng. -

ZASADY POBYTU RODZICOW / OPIEKUNOW W ODDZIALE

| Rodzic/ opiekun prawny dziecka ma prawo do pobytu przy chorym dziecku w oddziale. Na zyczenie pacjenta przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych moie by¢ obecna osoba bliska. Pacjent ma prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej. Jednakze,
majac na uwadze bezpieczenstwo pacjenta i maksymalizacje szans na przezycie oraz powrét do zdrowia, sposob korzystania
z powyzszych praw, w tym zakres dodatkowej opieki pielggnacyjnej, ustalany jest indywidualnie, a takze na biezgco
modyfikowany w zaleznosci od aktualnego stanu pacjenta.

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 oplat od rodzicow, opiekunéw prawnych/faktycznych,
przebywajgcych z dzieckiem na Oddziale.
| W celu potwierdzenia sprawowania opieki przez rodzica, opiekuna prawnego/faktycznego przy pacjencie matoletnim lub
posiadajgcym orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci w czasie udzielania Swiadczen zdrowotnych w oddziale

IPCZD, w Instytucie zostaje wprowadzony obowiazek wypelnienia oSwiadczenia dotyczgcego wskazania liczby dni pobytu w

szpitalu zgodnie z Zarzgdzeniem Nr 77/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019r.
1. Przy dziecku jednoczasowo moze przebywac 1 osoba, lub za zgoda personelu, wyjatkowo 2 osoby.
2. Rodzic/ opiekun prawny przebywajacy z dzieckiem w Oddziale zobowigzani sg do:

e Utrzymania porzadku na Sali,

e Dbania o whasng higiene (§rodki higieniczne we wtasnym zakresie)

ls  Stosowania si¢ do obowiazujacego na terenie calego szpitala zakazu palenia tytoniu, uzywania podgrzewaczy tytoniu i
innych tego typu urzadzen, spozywania alkoholu, uzywania srodkow odurzajacych.
3. Rodzice/opiekunowie sa zobowiazani do zabezpieczenia blokady i podniesienia barierki l6zka pacjenta, gdv oddalaja

si¢ od dziecka.

4. Zabrania si¢ uzywania na salach czajnikéw elektrycznych, spozywania positkow i picia napojow.

5. W szczegdlnych sytuacjach jak izolacja pacjentdw dopuszcza si¢ catkowity zakaz odwiedzin/ ograniczone odwiedziny lub
bezwzgledny ubidr jednorazowy dostepny w Oddziale.

6. Zespél medyczny wymaga swobodnego dostepu do stanowiska pacjenta z kazdej strony i w kazdej chwili,

7. Personel ma brawo do wykonywania czynno$ci medycznych w sposéb kompetentny, nieskrepowany, swobodny i
bezstreso'wy. Od tego zalezy bezpieczenstwo i wynik leczenia pacjenta!

8. Toaleta dla rodzicéw znajduje si¢ w poczekalni dla rodzicoéw.

9. Rodzice przebywaja przy dziecku na dedykowanym krzesle. wal

10. Rodzice sa zachecani do korzystania z udogodnien oferowanych przez szpital: szatnia, stoféyvka, tereny spacerowe,
wsparcie psychologiczne, kaplica.

11. W przypadku, kiedy pacjent odmawia odwiedzin, nalezy uszanowaé jego wole. Wola pacjenta zostanie odnotowana w
dokumentacji medycznej. Rodzic uzyska informacj¢ dotyczaca stanu zdrowia dziecka/ planu leczenia.

12. Dziecko w stanie zagrozenia Zycia potrzebuje ciszy i regularnego rytmu dobowego, ktdry wspiera proces leczenia i

regeneracji. Nalezy dotozy¢ wszelkich staran, by unika¢ niepotrzebnych napigé, ograniczy¢ stres, zapewnié¢ spokdj i

niezaklécony sen.




13. W ciggu doby mogg by¢ realizowane procedury medyczne, diagnostyczne i/lub konsultacje, podczas ktéry_ch obecnogé
rodzicow moze zostaé ograniczona ze wzgledow technicznych, epidemiologicznych lub organizacyjnych. W takich
sytuacjach rodzice'zqstanq_poproszeni 0 zrozumienie i uszanowanie zalecen personelu medycznego. Nie ograniczy to
dostepu’ rodzica/opiekuna do pelnej- informacji o przebiegu i wyniku przeprowadzonej interwencji. Ograniczenie
obecnosci zostanie odnotowane w dokumentacji medycznej.

14. W przypadku checi skorzystania z pomocy psychologicznej bardzo prosze o zgloszenie tego faktu do lekarza lub
sekretariatu.

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

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

ZASADY ODWIEDZIN

1. Dziecko przebywajgce w Oddziale Intensywnej Terapii-1 mozna odwiedza¢ codziennie. Godziny poranne zarezerwowane sa dla
czynnosci pielgegnacyjnych, zabiegdéw diagnostycznych i leczniczych; na zyczenie pacjenta przy udzielaniu $swiadczen
zdrowotnych moze by¢ obecna osoba bliska,

2. 2.0Obecno$¢ infekcji u osoby pragnacej odwiedzi¢ dziecko w szpitalu (katar, grypa, opryszczka, biegunka, zakazenia skéme itp)
stanowi bezwzgledne przeciwwskazanie do odwiedzin, stwarza, bowiem zagrozenie epidemiologiczne dla wszystkich pacjentow i
pracownikéw 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 pacjentéw, prawo do

odwiedzin i sprawowania dodatkowej opieki pielegnacyjnej w oddziale, moze by¢ czasowo ograniczone przez Kierownika

Oddzialu/ Kliniki. Fakt zostanie odnotowany w dokumentacji medycznej pacjenta.

5. Ze wzgledéw epidemiologicznych, zaleca si¢ unikanie odwiedzin przez dzieci ponizej 14 roku zycia.

TELEFONY KONTAKTOWE
1. Pokéj lekarski — tel. 22 815 13 34, 22 81577 18
2. Punkt pielegniarski 22 815 18 89

PACJENCIE PRZECZYTAJ UWAZNIE!

e Jesli w domu albo w naszym szpitalu spotkato Cig cos, czego nie akceptujesz smiato nam o tym powiedz.
o Jesli kto$ Cie skrzywdzit albo zachowat si¢ w sposéb nieodpowiedni mozesz poprosi¢ nas o pomoc.
o Jedli co$ Cie martwi, niepokoi albo masz tajemnice, z ktora Zle si¢ czujesz mozesz z nami o tym porozmawia¢ i poprosi¢ nas o

pomoc.

e Postaramy si¢ rozwiaza¢ Twdj problem i zapewnic¢ Ci bezpieczefistwo!

O tych-sprawach m dzesz powiedzieé¢ lekarzowi.
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Fakt zapoznania si¢ z regulaminem porzadkowym OIT1 rodzic/ opiekun prawny poSwiadcza na karcie pielegniarskiej.

Zapoznalem/ zapoznatam si¢ z regulaminem porzadkowy Oddziatu Intensywnej Terapii-1 Instytut ,, Pomnik- Centrum Zdrowia
Dziecka” w Warszawie.

(data i podpis rodzicéw/ opiekunéw prawnych)





