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1. Cel instrukcji:
Celem niniejszej instrukcji sa wytyczne dotyczace odwiedzin pacjenta w czasie
zagrozenia epidemicznego.

2. Zastosowanie:

Niniejsza instrukcja ma zastosowanie dla 0s6b zamierzajacych odwiedzi¢ pacjentéw
KCOL w trakcie trwania epidemii SARS-CoV-2.

3. Zakres stosowania
KCOL w Hutkach.

4. Opis procesu:

1. W sytuacji zagrozenia epidemicznego kontakt z pacjentem zostaje ograniczony do
osoby bliskiej pacjenta, po wyrazeniu zgody przez kierownika.

2. Odwiedziny odbywaja si¢ na wniosek osoby bliskiej pacjenta, ktorego wzor
stanowi (zatacznik nr 1 do instrukcji).

3. Po wyrazeniu zgody przez kierownika odwiedzajacy otrzymuje zalecenia, do
ktérych stosuje si¢ podczas odwiedzin. Zalecenia zawarte sag w ztaczniku nr 2 do
instrukcji

5. Zalaczniki:
o Zalgcznik nr 1 — Wzo6r wniosku o wyrazenie zgody na odwiedziny pacjenta
W sytuacji zagrozenia epidemicznego;
o Zalgcznik nr 2 — Zasady odwiedzin pacjenta w KCOL w czasie epidemii
SARS-CoV-2;
e Zalgcznik nr 3 - Potwierdzenie zapoznania si¢ z Instrukcja.




Zalacznik nr 1 do Instrukceji

WNIOSEK
o wyrazenie zgody na odwiedziny pacjenta KCOL w Hutkach
w czasie epidemii SARS-CoV-2

(imig¢ i nazwisko osoby odwiedzajacej)

zwracam si¢ z prosba o wyrazenie zgody na wizyt¢ w ZOL-u i umozliwienie mi kontaktu
z cztonkiem mojej rodziny/osobg bliska

(imi¢ 1 nazwisko pacjenta)

Oswiadczam, iz zapoznalem si¢ z zasadami obowiazujacymi podczas odwiedzin w KCOL Hutki
w czasie epidemii SARS-CoV-2 i zobowiazuje si¢ do ich bezwzglednego przestrzegania.

data i1 podpis osoby odwiedzajacej

ZGODA KIEROWNIKA ZAKELADU

Wyrazam / nie wyrazam” zgode na umozliwienie osobie wnioskujgcej kontaktu z pacjentem
przebywajacym w KCOL w Hutkach w czasie epidemii SARS-CoV-2.

data, pieczatka 1 podpis kierownika

Termin wizyty ustalono na dzien ........................ 0godzinie ................

niepotrzebne skresli¢



10.

11.

12.

13.

14.

Zalacznik nr 2 do Instrukeji

Zasady odwiedzin osoby bliskiej pacjenta
w czasie epidemii SARS-CoV-2:

Informujemy, ze w obecnej sytuacji epidemiologicznej obowigzuja wytyczne odwiedzin
rodzin/osob bliskich w oddziatach ZOL-u.

Odwiedziny nie sg mozliwe u pacjenta, u ktérych wynik SARS-CoV-2 jest dodatni.

Zgode na odwiedziny osoby bliskiej pacjenta wyraza Kierownik lub osoba przez niego
upowazniona.

Osoba zainteresowana wizytg u pacjenta wypetia druk wniosku (zatgcznik nr 1)
o wyrazenie zgody na odwiedzenie pacjenta. Wnioski sg rozpatrywane wytacznie w dni
robocze.

Odwiedziny odbywaja si¢ w dniu i godzinie ustalonej z sekretariatem.

Wizyta jest mozliwa po uzyskaniu zgody wyrazonej w formie pisemnej przez Kierownika lub
osobg przez niego upowazniong i wyznaczeniu godziny odwiedzin.

Odwiedziny odbywaja si¢ w miejscu wyznaczonym przy stalej obecnosci personelu
medycznego 1 powinny si¢ ograniczy¢ do niezbednego minimum (max 15 min).

W odwiedzinach nie powinny uczestniczy¢ dzieci ponizej 7 roku zycia.

Odwiedziny nie mogg zaktocac toku pracy oddziatu i wptywac ujemnie na warunki
przebywania innych pacjentow.

Nie mogg odwiedza¢ pacjentow osoby dotknigte choroba zakazng lub osoby z dodatnim
wywiadem epidemiologiczny.

Kazda osoba, ktora uzyska zgode na odwiedziny ma obowiazek wypeic¢ wywiad
epidemiologiczny i zlozy¢ stosowne o$wiadczenie. Wypelniong ankiete epidemiologiczng
nalezy przekaza¢ stuzbom pomocniczym w celu dostarczenia jej do sekretariatu.

Osoba odwiedzajagca ma obowigzek podda¢ si¢ pomiarom temperatury.

Na zyczenie pacjenta prawo do jego odwiedzin moze by¢ ograniczone lub zniesione w
stosunku do 0s6b przez niego wskazanych.

Osoby odwiedzajace maja obowigzek:
— oczyszczenia doktadnie obuwia;
— dezynfekcji rak;
— wyposazenia si¢ na wlasny koszt w $rodki ochrony osobistej: maseczke z filtrem
ffp2 lub ffp3, fartuch, rekawiczki;
— bezwzglednego stosowania si¢ do polecen personelu medycznego ZOL-u;
— niezakltocania spokoju oraz pracy personelu;
— stosowania si¢ do przepisow o bezpieczenstwie, higienie i zagrozeniu pozarowym.



15. Osoby odwiedzajace pacjentdw nie moga powodowac istotnych uciazliwosci dla pozostatych
pacjentow, jak rowniez zaklocen w procesie leczniczo-pielggnacyjnym.

16. Osobom odwiedzajacym pacjentéw zabrania si¢ przynoszenia i przekazywania pacjentowi
jakichkolwiek przedmiotow bez zgody i wiedzy personelu medycznego.

17. Personel ZOL-u ma prawo odmowic¢ odwiedzin lub nakaza¢ natychmiastowe opuszczenie
zaktadu osobom, u ktorych widoczne sg objawy chorobowe, w szczegolnosci dotyczace
chorob zakaznych.

18. Personel ma prawo odmowi¢ odwiedzin lub nakaza¢ natychmiastowe opuszczenie zaktadu
znajdujacym si¢ pod wptywem alkoholu badz odurzonych narkotykami albo naruszajacymi
Regulamin Organizacyjny KCOL.

Po zakonczonej wizycie nalezy:
— zdja¢ fartuch flizelinowy i rekawiczki 1 wyrzuci¢ w miejscu wyznaczonym przez personel
medyczny,
— zdezynfekowac rece,
— nie zdejmowac¢ maski chirurgicznej przed opuszczeniem ZOL-u,

Po opuszczeniu zakladu nalezy:
— zdezynfekowac rece,
— wymieni¢ maseczke na nowa.




Zatacznik nr 3 do Instrukcji

POTWIERDZENIE ZAPOZNANIA SIE Z INSTRUKCJA

Potwierdzam, ze zapoznatam/em si¢ z instrukcja: Zasady odwiedzin osoby bliskiej pacjenta
w KCOL w Hutkach w czasie epidemii SARS-CoV-2

imie i nazwisko

data

podpis
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