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PP 8 — Szpital zapewnia mozliwo$¢ uczestniczenia w procesie opieki osobom bliskim lub przedstawicielom ustawowym pacjenta

ai= SZPITAL
== romm ey roL ZASADY SPRAWOWANIA DODATKOWE) OPIEKI

Podczas pobytu w Szpitalu pacjent ma prawo do dodatkowej opieki sprawowanej przez osobe bliskg lub
przedstawiciela ustawowego. Obecnos¢ bliskich sprzyja poczuciu bezpieczenstwa pacjenta i wspiera proces leczenia.
Swiadczenie tej opieki jest dobrowolnym wktadem osoby bliskiej w proces terapeutyczny.

Przez dodatkowa opieke pielegnacyjng rozumie sie opieke, ktéra nie polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w
tym takze opieke sprawowang nad pacjentem matoletnim albo posiadajgcym orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci oraz nad pacjentkg w warunkach cigzy, porodu i potogu.

KTO MOZE SPRAWOWAC OPIEKE?

Vv przedstawiciel ustawowy pacjenta/rodzic matoletniego pacjenta

Vv osoba bliska wskazana przez pacjenta.

(3 Jednoczasowo opieke moze sprawowac jedna osoba (petnoletnia).

ZASADY OGOLNE
Dodatkowa opieka nie moze zaktdcac udzielania swiadczen zdrowotnych.
Nalezy respektowacd spokdj, intymnosc i prawa innych pacjentow.
Zakres i forma obecnosci osoby bliskiej sg dostosowywane przez personel do stanu pacjenta, specyfiki i organizac;ji
pracy oddziatu, bezpieczenstwa epidemiologicznego i zdrowotnego pacjentéw.
W salach wieloosobowych osoby sprawujgce dodatkowg opieke proszone sg o opuszczenie oddziatu najpdzniej do
godziny 21:00, z poszanowaniem prawa innych pacjentéw do odpoczynku.
W szczegdlnych przypadkach mozliwe jest uzyskanie zgody personelu medycznego (koordynatora oddziatu lub
pielegniarki oddziatowej, a w przypadku ich nieobecnosci lekarza/pielegniarki dyzurujacej), po ocenie stanu zdrowia
pacjenta oraz z uwzglednieniem organizacji pracy oddziatu i bezpieczenstwa pozostatych pacjentéw na catodobowa
obecnos¢ osoby bliskiej przy pacjencie dorostym, w szczegdlnosci w przypadku ciezkiego stanu pacjenta lub stanu
terminalnego, czy choroby przewlektej.
Prawo pacjenta do obecnosci osoby towarzyszgcej moze zostaé czasowo ograniczone w przypadku wystgpienia lub
prawdopodobienistwa wystgpienia zagrozenia epidemiologicznego albo ze wzgledu na konieczno$¢ zapewnienia

bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentéw.

CO JEST DOZWOLONE
Vv towarzyszenie pacjentowi i zaspakajanie jego potrzeb emocjonalnych i duchowych;
v pomoc w jedzeniu (jesli brak przeciwwskazan- np. pacjenci nieprzytomni/majacy problemy z potykaniem);
Vv pomoc w utrzymaniu higieny osobistej (np. mycie twarzy, rgk, toaleta jamy ustnej, mycie gtowy, czesanie);
v pomoc w ubieraniu i rozbieraniu pacjenta;
v pomoc w zmianie pozycji ciata pacjenta (jesli brak przeciwwskazan)
v pomoc w przemieszczaniu sie pacjenta w obrebie tézka lub sali — po konsultacji z personelem medycznym;
v pomoc w komunikacji pacjenta z personelem.

CO JEST REKOMENDOWANE
* stata obecnos¢ przy pacjentach matoletnich lub z niepetnosprawnosciami;
* wsparcie pacjenta w adaptacji do pobytu w szpitalu;
* przekazywanie personelowi istotnych informacji o potrzebach pacjenta;
* udziat w edukacji zdrowotnej prowadzonej przez personel;
* wspieranie pacjenta w procesie rehabilitacji w porozumieniu z rehabilitantem/lekarzem prowadzacym w celu
kontynuowania usprawniania ruchowego takze w domu.

CZEGO NIE WOLNO
X wykonywaé czynnosci lekarskich lub pielegniarskich lub innych czynnosci wymagajacych kwalifikacji medycznych
(np. zmiana opatrunkow, obstuga drendw, cewnikéw i sond);
X podawad lekéw i suplementéw ;
X dokarmiaé pacjenta niezgodnie z zaleceniami lekarza;
X samodzielne przemieszcza¢ pacjenta poza oddziat bez zgody personelu;
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X ingerowa¢ w sprzet medyczny;

X utrudniaé pracy personelu;

X naruszad¢ intymnosci innych pacjentéw;

Xpodejmowa¢ dziatan sprzecznych z zaleceniami personelu lub zasadami bezpieczenstwa dla pacjenta i oddziatu.

KTO NIE MOZE SPRAWOWAC DODATKOWEJ OPIEKI
X osoby bedace w stanie nietrzezwosci lub pod wptywem $rodkéw odurzajacych,
X osoby z objawami infekcji lub innych choréb mogacych stanowi¢ zagrozenie dla pacjentéw,
X osoby zaktécajace spokdj innych pacjentéw i naruszajace tad i porzagdek w oddziale,
X osoby nieprzestrzegajace zasad sanitarno-epidemiologicznych i regulaminéw obowigzujacych w Szpitalu.

OBOWIAZKI OSOBY SPRAWUJACEJ DODATKOWA OPIEKE
e Kierowanie sie dobrem i bezpieczeristwem pacjenta oraz pozostatych chorych przebywajgcych w Szpitalu,
e przestrzeganie zalecen personelu medycznego, takze w zakresie uzgodnionego dopuszczalnego zakresu
opieki, czasu i miejsca jej wykonywania.
e niezwtoczne zgtaszanie wszelkich zauwazonych zmian w stanie zdrowia pacjenta lub jego zachowaniu,
e przestrzeganie zasad sanitarno-epidemiologicznych obowigzujgcych na terenie Szpitala,
e przestrzeganie obowigzujgcych w Szpitalu regulamindw, w szczegdlnosci: zasad sprawowania dodatkowej
opieki nad pacjentem, regulaminu odwiedzin.
(3 Nieprzestrzeganie powyzszych zasad moze skutkowac cofnieciem zgody na dalszg obecno$é osoby sprawujgcej
dodatkowg opieke na oddziale.

ZASADY SZCZEGOLNE/OGRANICZENIA — W ZALEZNOSCI OD ODDZIAtU

‘ Oddziat Dzieciecy

Vv Zapewnia sie mozliwo$¢ catodobowe]j obecnosci rodzica lub przedstawiciela ustawowego dziecka, co stanowi istotny
element wsparcia terapeutycznego i poczucia bezpieczeistwa matego pacjenta.

v Rodzic lub opiekun moze uczestniczyé w czynnosciach opiekuficzych niewymagajacych kwalifikacji medycznych, takich jak
karmienie, czynnosci higieniczne, uspokajanie dziecka czy towarzyszenie podczas badan i procedur diagnostycznych — o ile
nie ma przeciwwskazan medycznych.

v Niedopuszczalne jest pozostawianie dziecka bez nadzoru osoby dorostej, o ile personel medyczny nie przejat opieki nad
pacjentem. W przypadku niemowlat i matych dzieci krétkotrwate oddalenie sie opiekuna wymaga umieszczenia dziecka w
tézeczku z zabezpieczonymi barierkami.

‘ Oddziat Noworodkowy

v Zapewnia sie szeroki udziat rodzicow w opiece nad noworodkiem obejmujgcy w szczegdlnosci.: kangurowanie, karmienie
piersig lub dokarmianie odciggnietym pokarmem lub mieszankg mlekozastepczg, asystowanie i pomoc przy kapieli,
przewijanie i pielegnacje posladkow, zmiane bielizny, utrzymywanie kontaktu poprzez dotyk i kontakt werbalny.

v Czynnosci opiekuricze wykonywane sg zgodnie z zasadami organizacyjnymi i sanitarnymi obowigzujacymi w oddziale:

e Przewijanie noworodka odbywa sie wytgcznie w przeznaczonym do tego przewijaku (nie na tézku);

e Kangurowanie oraz inne formy bliskiego kontaktu z dzieckiem odbywaja sie bez noszenia noworodka; dziecko
przekazywane jest rodzicowi przez personel i po zakonczeniu kontaktu odprowadzane w sposéb ustalony z
personelem;

o Nie zaleca sie spania w jednym t6zku z dzieckiem;

e Transport noworodka odbywa sie wytacznie w wézku noworodkowym;

e W przypadku dokarmiania dziecka stosuje sie wytgcznie mieszanki mlekozastepcze zapewniane przez oddziat,
zgodnie z zaleceniami personelu lekarskiego;

e Do odciggania pokarmu nalezy korzystac z laktatoréw udostepnianych przez oddziat.

‘ Oddziat Intensywnej Terapii i Anestezjologii (OIT), Sale pooperacyjne / sale wybudzen, sale nadzoru pooperacyjnego
X Wszystkie czynnosci pielegnacyjne wykonuje personel medyczny. Obecno$é oséb bliskich jest co do zasady ograniczona
lub wytaczona.

v W uzasadnionych przypadkach mozliwe jest krétkotrwate towarzyszenie pacjentowi za zgoda personelu, i kontakt przez
dotyk np. gtaskanie, trzymanie za reke, i kontakt werbalny.

v OITiA: Osoby bliskie mogg uczestniczy¢ w edukacji dotyczacej postepowania z pacjentem oraz zasad sprawowania opieki
po wypisie ze szpitala, w szczegdlnosci u pacjentdow wymagajacych specjalistycznej opieki (m.in. wentylacja mechaniczna).




