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Cel: Przestrzeganie Karty Praw Pacjenta, w tym prawa do opieki sprawowanej przez krewnych
lub innych cztonkéw rodziny, a tym samym zwiekszenie poczucia bezpieczenstwa chorego
i utatwienie adaptacji w srodowisku szpitalnym.
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T OPIEKA NAD PACJENTEM POWINNA BYC SPRAWOWANA Z
ZACHOWANIEM ZASAD PRYWATNOSCL

1. Rodzina oraz osoby wskazane przez pacjenta mogq uczestniczy¢ w opiece nad nim w
oddziale 7 wylgczeniem OIT, OIOK, PLUM i sal pooperacyjnych.

2. Udziat rodziny lub opiekundéw w opiece nad pacjentem zwigksza poczucie bezpieczeristwa
chorego, ulatwia adaptacje w srodowisku szpitalnym, pozwala na lepsze zaspakajanie
potrzeb pacjenta w nowych warunkach.

3. Wigczenie rodziny w opieke powinno by¢ mozliwie najszersze, lecz nieobcigiajgce innych
pacjentow. Osoby sprawujgce dodatkowq opieke pielggnacyjng proszone sq o opuszczenie
oddzialu najpoiniej o godzinie 22:00.

4. W wyjgtkowych przypadkach moina uzyskac zgode na calodobowq opieke nad pacjentem
dorostym w nastepujgcych sytuacjach (z wyjgtkiem OIT, sal intensywnego nadzoru i sal
pooperacyjnych):

— cigzki stan pacjenta i stan terminalny

— zaawansowany wiek pacjenta

— pobudzenie, splgtanie

— trudnosci z adaptacjg do srodowiska szpitalnego

5. Zakres uczestnictwa osob bliskich w opiece nad pacjentem zaleZy od jego stanu zdrowia i
powinien by¢ indywidualnie ustalony dla kazdego pacjenta przez lekarza, pielegniarke lub
poloing oddzialu.

II. ZAKRES SPRAWOWANIA DODATKOWEJ OPIEKI PIELEGNACYJNEJ.

1. Zaspakajanie potrzeb emocjonalnych (obecnos¢, wsparcie, przytulanie, glaskanie,
czytanie, rozmowa — takze w stosunku do chorych nieprzytomnych).

2. Wsparcie psychiczne (uspakajanie, wyjasnianie)

3. Pomoc w zaspakajaniu potrzeb fizjologicznych (podanie kaczki, basenu, zaprowadzenie
do toalety).

4. Czynniki higieniczno-pielegnacyjne:
— pomoc w myciu i pielegnacji calego ciala
— pomoc w wykonywaniu toalety jamy ustnej
— golenie zarostu twarzy
— zmiana pieluchomajtek
— smarowanie i nacieranie miejsc naraZonych na ucisk, nattuszczanie skory
— uczestniczenie w zmianach bielizny osobistej i scieleniu tozka
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o zmiana bielizny osobistej i poscielowej
e pomoc pracownikom we wskazanych przez personel medyczny oddziatu
innych czynnosciach pielggnacyjnych
5. Odzywianie:
e pomoc w spoiywaniu positkow ( rozdrobnienie i podanie pokarmu), pojenie
" - po uzgodnieniu z lekarzem lub pielegniarkq/poloing.
6. Usprawnianie:
e pomoc przy wstawaniu z toZka, siadaniu
e pomoc w zamianie pozycji ulozeniowej ( plaska, potwysoka, wysoka, na
prawy i lewy bok, siadanie )
o stosowanie udogodnieri do ulozenia chorego w 16:ku (dostepnych w oddziale
w postaci: watkow, klinow, poduszek, ggbek)
e pomoc w ubieraniu pacjenta
organizowanie czasu wolnego
e pomoc przy przemieszczaniu si¢ przy uzyciu sprzetu dostgpnego w oddziale
( kule, balkonik, wozek, ortezy)

" JII. ZASADY OBOWIAZUJACE PRZY REALIZACJI DODATKOWEJ
OPIEKI PIELEGNACYJNEJ:

1. Osoba sprawujgca dodatkowq opieke pielegnacyjng nad pacjentem musi byé
pelnoletnia

2. Dodatkowg opieke moze sprawowacé jednoczesnie tylko jedna osoba

3. Przed przystgpieniem do realizacji dodatkowej opieki pielggnacyjnej, osoby sq
zobowigzane do:

e zapoznania sig i stosowania zasad realizacji opieki w oddziale

e pozostawienia w szatni wierzchniego ubrania, nakrycia glowy,

zalozenia odziety ochronnej/ fartucha ochronnego/

e prrestrzegania zakazow: palenia papieroséw, picia alkoholu, posiadania i
uzywania narkotykow, srodkéw odurzajgcych

e stosowania sig do przepiséw o bezpieczeristwie, higienie i zagrozeniu pozarowy
e nie zaklocaé spokoju innym chorym

eszanowania mienia szpitala pod rygorem odpowiedzialnosci karnej i cywilnej-e

utrzymaniu tadu oraz porzqgdku w miejscu pobytu

e przestrzegania szczegolowych ustalen organizacyjnych obowigzujgcych w
poszczegdlnych oddzialach szpitala

4. Obowigzuje bezwzgledny zakaz sprawowania dodatkowej opieki pielggnacyjnej
przez osoby:

e pod wplywem alkoholu, narkotykow

e wykazujgcych objawy infekcji, dotknigtych chorobg zakaing

5. Ograniczenia w sprawowaniu dodatkowej opieki pielegnacyjnej:

(OS]
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e gdy pacjent jest chory na chorob¢ zakaing (wymaga izolacji) -

e zagroZenie epidemiczne, stwarzajqce ryZyko dla pacjentow

e prowadzenia remontow pomieszczen, ktore ograniczajg mozliwos¢ sprawowania tej
opieki

W dodatkowej opiece pielegnacyjnej, sprawowanej przez rodzing w szpitalu, zakazane sq
czynnosci, ktore wchodzg w zakres kompetencji personelu medycznego:

e rodzina nie moze samodzielnie podawac pacjentowi lekow, w tym doustnych,
suplementow diety czy ziol, nawet jesli pacjent je przyjmuje w domu

e rodzina nie moze wykonywadé zabiegow medycznych, takich jak zastrzyki, czy
zabiegow pielegnacyjnych, ktore wymagajq specjalistycznej wiedzy i umiejetnosci
(np. zakladanie opatrunkow, ktore wymagajq sterylnosci)

e rodzina nie moze zmieniaé diety pacjenta (np. wprowadzaé diety bezglutenowej,
wegariskiej) ani podawaé¢ mu dodatkowych positkow bez zgody lekarza i personelu
medycznego

* rodzina nie moZe samodzielnie wigczad, wylgczad, regulowaé dzialania sprzetu
medycznego, takiego jak pompy infuzyjne czy respiratory

e zabronione jest uiywanie urzqdzen elektrycznych, ktore mogq stanowié zagrozenie
dla bezpieczenstwa (np. grzatki, czajniki elektryczne)

6. Osoba sprawujqca opieke¢ nad pacjentem musi by¢ bezposrednio w kontakcie 2
~ personelem oddziatu, konsultowaé wszystkie problemy, uzgadniad, informowadé o
przebiegu wykonywanych czynnosci.

7. W priypadku zaobserwowania przez osobg bliskq u pacjenta zmian w stanie zdrowia
(np. nagle wystgpujgcych zmian w zabarwieniu skory, pojawienia sig¢ wysypki,
powstanie obrzgku, zaczerwienienia) nalely niezwlocznie powiadomic personel
medyczny.

8. Czynnosci zwiqzane 7 dodatkowg opiekq nie mogq zaktocac pracy personelu
medycznego i organizacji udzielania swiadczeri medycznych.

9. Pacjenci i jego bliscy mogq korzystac z pomocy psychologow zatrudnionych przez
szpital. Personel medyczny zobowiqzany jest do ulatwienia kontaktu z psychologiem.

10. Personel poprzez swoje zaangaZowanie sprzyja ulatwieniu pacjentowi nawigzania
kontaktu z kapelanem szpitala lub duszpasterzem, zaleinie od jego oczekiwan.

11. Nalezy szanowaé prawo pacjenta do umierania w spokoju i godnosci.

12. Personel medyczny moze wstrzymac mozliwosé dodatkowej opieki, jesli uzna to za
konieczne ze wzgledu na dobro pacjenta lub bezpieczenstwo innych osob w szpitalu.

13. Pacjenci wymagajqcy opieki paljatywnej lub diugoterminowej mogq byc¢ kierowani do
zakladow sprawujqcych tego typu opieke.

14. Personel medyczny oddziatu wraz z pracownikiem sekcji organizacyjno-prawnej
pomaga w uzyskaniu informacji o zakresie opieki poszczegolnych osrodkow oraz ich
lokalizacji.
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