Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej
w Lubartowie

ul. Cicha 14, 21-100 Lubartéw
tel. 81 855 28 07, fax. 81 855 28 76,

ZARZADZENIE NR 75/2021

DYREKTORA SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKEADU
OPIEK] ZDROWOTNEJ W LUBARTOWIE
z dnia 12 pazdziernika 2021 r.

w sprawie
zasad odwiedzin pacjentow hospitalizowanych
w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Lubartowie w sytuacji
zagrozenia epidemiologicznego

1. Na podstawie art. 11 ust.] ustawy z dnia 2 marca 2020 1. o szczegélowych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych
choréb zakaZnych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. poz. 374
Z pozn.zm).

2. Zgodnie z art. 5 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U.
z 2020 r. poz. 849, z p6im.zm.), Kierownik podmiotu udzielajacego $wiadczen
zdrowotnych lub upowazniony przez niego lekarz moze ograniczyé¢ korzystanie z praw
pacjenta w przypadku wystgpienia zagrozenia epidemiologicznego lub ze wzgledu na
bezpieczefistwo zdrowotne pacjentéw, a w przypadku praw, o ktérych mowa w art. 33 ust.
1, takZze ze wzgledu na mozliwosci organizacyjne podmiotu.

§1

Z dniem 28.09.2021 roku ze wzgledu na sytuacje epidemiologiczng spowodowang wzrostem
zagrozenia zachorowan na chorobg zakazng wywolang wirusem SARS CoV - 2 wprowadzam
zakaz odwiedzin pacjentdéw hospitalizowanych w SP ZOZ Lubartéw.

W wyjatkowych sytuacjach, ktére uzasadniajg konieczno$é spotkania pacjenta z osobg bliska,
Kierownik oddziatu lub lekarz przez niego upowazniony moze wyda¢ zgode na odwiedziny,
przy zachowaniu wszelkich zasad bezpieczeristwa.

W celu ustalenia zasad przebywania na terenie podmiotu leczniczego oséb trzecich
z uwzglednieniem zasad bezpieczeiistwa epidemiologicznego, niniejszym zarzadzam,
co nastepuje:

§2

1. Zgod¢ na odwiedziny pacjenta w oddziale wydaje Kierownik Oddzialu lub lekarz
przez niego upowazniony

2. W celu uzyskania zgody na odwiedziny pacjenta nalezy wypelni¢ wniosek bedacy
zalagcznikiem nr 1 do niniejszego zarzadzenia:

e wniosek o zgode na odwiedziny w punkcie informacyjnym znajdujacym ?}c;}
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e Wniosek mozna przestaé droga elektroniczna na adres; @sp
I'\.

e Whnioski sg rozpatrywane w dni robocze do godziny 15.00

e W innym czasie, jedynie w pilnych, uzasadnionych przypadkach, zgody na
odwiedziny pacjenta, telefonicznic moze udzieli¢ lekarz dyzurny, ktéry
wezmie pod uwag¢ ryzyko zagrozenia ( po zebraniu wstepnego wywiadu
epidemiologicznego)

e SP ZOZ w Lubartowie nie gwarantuje rozpatrzenia ( odwiedzin) w dniu
zlozenia wniosku, w zwigzku z czym planowana data odwiedzin powinna by¢
przynajmniej kolejnym dniem.

e SP ZOZ w Lubartowie prowadzi ewidencj¢ wydanych wnioskow.

Osoby wykazujgce objawy infekcji wirusowej lub z rozpoznang chorobg zakazng nie
mogg odwiedza¢ pacjentow.

Osoba odwiedzajaca ma obowigzek poddaé sie triazowi
obejmujgcemu wywiad epidemiologiczny, oraz pomiar temperatury.

Osoby odwiedzajgce majg obowigzek: zawsze mieé¢ zalozong maseczke szczelnie
zakrywajacg nos i usta, dezynfekeji rgk, zachowania dystansu spolecznego
Odwiedziny odbywajg si¢ w godzinach 16.00-18.00 we wszystkie dni tygodnia.
W sytuacjach wyjatkowych mozliwe jest ustalenie z Kierownikiem oddziatu lub
lekarzem przez niego upowaznionym innych godzin odwiedzin.

W odwiedzinach nie mogg uczestniczy¢ dzieci ponizej 14-go roku Zycia.

Pacjenta moze odwiedzaé jednoczasowo w sali chorych wylgcznie jedna osoba
odwiedzajgca.

Odwiedziny pacjentéw z potwierdzonym zakazeniem lub podejrzanych o zakazenie
SARS-CoV-2 sg wstrzymane,

W trosce o bezpieczenistwo personelu medycznego, pacjentéw oraz oséb
odwiedzajacych rekomendujemy, aby odwiedzajgcy byli zaszczepieni p/SARS-CoV-2
Odwiedzajacy jest zobowigzany poinformowaé telefonicznie oddzial szpitalny
(w ktérym mialy miejsce odwiedziny) o wystapieniu u odwiedzajacego w ciggu
dwoch dni od terminu odwiedzin objaw6w infekcji wirusowej, szczegélnie ktére mogg
by¢ objawami choroby COVID-19,

§3

Zasady odwiedzin pacjentéw w czasie epidemii COVID -19 obowigzujagce w SP ZOZ
w Lubartowie przez osoby zaszczepione przeciw COVID -19 lub osoby miezaszczepione
przeciw COVID- 19, ktére posiadajg negatywny wynik testu w kierunku wirusa SARS -
CoV-2 lub przebyly zakazenie wirusem SARS -~ CoV-2.

Pacjenta moze odwiedza¢ jednoczasowo 1 osoba przy zachowaniu dystansu minimum
1,5 metra.
Czas odwiedzin nic powinien przckraczaé 15 minut. o
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3. W czasie odwiedzin zabrania si¢ przemieszczania si¢ 0s6b odwiedzajacych do innych
pomieszczen Szpitala w szczegOlnosci: kuchenek oddzialowych, gabinetow
oddzialowych i innych sal chorych.

4. Osoba odwiedzajaca nie moze mie¢ objawdw infekcji (w tym m.in. kataru, kaszlu,
goraczki, bélu gardia).

5. Osoba odwiedzajgca zobowigzana jest do dokladnego (min, 30 sek.) umycia rak woda
z mydlem lub dezynfekcji ragk preparatem na bazie min. 60% alkoholu, niezwlocznie
po wejsciu do podmiotu leczniczego.

6. Podczas wizyty konieczne jest stosowanie maseczki zastaniajacej usta i nos przez caly
czas przebywania na terenie podmiotu leczniczego.

7. Osoba odwiedzajgca powinna unikaé podczas wizyty dotykania rekoma twarzy,
szczegolnie okolicy ust, nosa i oczu.

8. Nalezy unika¢é gromadzenia si¢ osdb odwiedzajacych w  jednym
miejscu/pomieszczeniu.

9. Po wejéciu na oddzial osoba odwiedzajgca powinna ponownie zdezynfekowaé rece
i nalozyé jednorazowy fartuch flizelinowy otrzymany od personelu oddziatu.
Osoba odwiedzajaca zdejmuje fartuch flizelinowy przed wyjéciem z oddziatu,
usuwajac go do dedykowanego pojemnika na odpady i ponownie dezynfekuje rece.

10. Podczas wizyty nalezy unikaé bardzo bliskiego kontaktu fizycznego z pacjentem,
takiego jak przytulanie, usciski, pocatunki, itp.

11. Wykonywanie czynnosci pielggnacyjnych przy odwiedzanym pacjencie przez osobe
odwiedzajacg jest mozliwe po uprzednim (bezposrednio przed kontaktem) dokladnym
umyciu lub zdezynfekowaniu przez nig rak.

12. Osoba bliska moze przynie§¢ pacjentowi rzeczy osobiste, srodki czystosci
i ewentualnie jedzenie, po wczeéniejszym uzgodnieniu z personelem oddziatu
(lekarzem lub pielegniarks).

13. Tloé¢ artykuléw (rzeczy osobistych, artykuléw zywnosciowych, napojow, srodkéw
higieny osobistej, itp.) dostarczonych odwiedzanemu pacjentowi przez osobe
odwiedzajaca powinna byé ograniczona do niezb¢dnego minimum - wszystkie
artykuly powinny zmiesci¢ si¢ w szafce przylézkowej pacjenta.

14. W/w rzeczy moizna réwniez przekazaé dla pacjenta poprzez pozostawienie ich w holu
- wejscie gléwne w godzinach 14-16. _

15. Wstrzymuje si¢ odwiedziny dzieci do lat 14 z wylaczeniem pilnych, uzasadnionych
przypadkow.

§4

Zasady wzmozonego rezimu sanitarnego, ktére powinny byé bezwzglednie przestrzegane
podczas odwiedzin pacjentéw przebywajacych na oddzialach szpitalnych przez osoby
odwiedzajace niezaszczepione przeciw COVID - 19, ktére nie poosiadaja negatywnego
wyniku testu w kierunku wirusa SARS — CoV-2 oraz nie przebyly zakazenia wirusem
SARS - CoV-2:

1. Pacjenta moze odwiedzaé jednoczasowo 1 osoba przy zachowaniu dystansu minimum
1,5 metra.

2. Czas odwiedzin nie powinien przekraczaé 15 minut.

3. W czasie odwiedzin zabrania si¢ przemieszczania si¢ 0s6b odwiedzajacych do innych
pomieszczefi Szpitala w szczegblnosci: kuchenek oddzialowych, gabinetow

oddzialowych i innych sal chorych. p.o. DYREKTORA
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4. Osoba odwiedzajaca nie moze mie¢ objawéw infekcji (w tym m.in. kataru, kaszlu,
goraczki, bélu gardla).

5. Osoba odwiedzajgca zobowigzana jest do dokladnego (min. 30 sek.) umycia woda
z mydlem lub dezynfekcji rak preparatem na bazie min. 60% alkoholu, niezwlocznie
po wejsciu do podmiotu leczniczego.

6. Podczas wizyty konieczne jest stosowanie maseczki zastaniajgcej usta i nos przez caly
czas przebywania na terenie podmiotu leczniczego.

7. Osoba odwiedzajgca powinna unikaé podczas wizyty dotykania rekoma twarzy,
szczegolnie okolicy ust, nosa i oczu.

8. Osoba odwiedzajgca powinna bezposrednio skierowaé si¢ do odwiedzanego pacjenta,
a po zakonczeniu wizyty jak najszybciej opusci¢ teren podmiotu leczniczego.

9. Po wejéciu na oddziat osoba odwiedzajagca powinna ponownie zdezynfekowat rece
i nalozy¢ jednorazowy fartuch flizelinowy otrzymany od personelu oddzialu. Osoba
odwiedzajgca zdejmuje fartuch flizelinowy przed wyjéciem z oddzialu, usuwajac
£0 do dedykowanego pojemnika na odpady i ponownie dezynfekuje rece.

10. W czasie wizyty zalecane jest zachowanie dystansu min. 1,5 m pomiedzy osobg
odwiedzajaca a odwiedzanym pacjentem (i innymi osobami przebywajgcymi w
podmiocie leczniczym) oraz unikanie przez osobg odwiedzajsca bliskiego kontaktu
z pacjentem twarzg w twarz.

11. Nie jest wskazane wykonywanie czynnosci pielegnacyjnych przy odwiedzanym
pacjencie przez osob¢ odwiedzajgca.

12. Osoba bliska moze przynies¢ pacjentowi rzeczy osobiste, $rodki czystosci
i ewentualnie jedzenie, po wczeéniejszym uzgodnieniu z personelem oddziatu
(lekarzem lub pielegniarka).

13. 1lo$¢ artykuléw (rzeczy osobistych, artykuléw zywnosciowych, napojéw, srodkéw
higieny osobistej, itp.) dostarczonych odwiedzanemu pacjentowi przez osobg
odwiedzajgcg powinna by¢ ograniczona do miezbgdnego minimum — wszystkie
artykuly powinny  zmiesci¢é si¢ w  szafce przylézkowej  pacjenta.
W/w rzeczy mozna réwniez przekazaé dla pacjenta poprzez pozostawienie ich w holu
wejécie gldwne w godzinach 14-16.

14. Wstrzymuje si¢ odwiedziny dzieci do lat 14 z wylaczeniem pilnych, uzasadnionych
przypadkéw.

§5

Traci moc obowigzywania Zarzadzenie Dyrektora SPZOZ w Lubartowie nr 66/2021 z dnia
28.09.2021r.

§6
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
§7

Zarzadzenie obowigzuje do czasu ustania zagrozenia epidemiologicznego.
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Zolqcznik nr 1
do Zarzgdzenia nr 75/2021
2dnig 12,.10.2021 r.

------ avw

Imie i Nazwisk

----------------------------------------

----------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------

Telefon

Kierownik Oddziatu

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

J

Posiadam udokumentowany pefen cykl szczepieri*

Wykonatam/em test antygenowy PCR w kierunku COVID-19*

i

Pasiadam dokument potwierdzajacy, ze przebytam/em COVID-19 i jestem ozdrowieficem*

------------------------------------

Decyzja Kierownika Oddziatu

| ODMAWIAM

WYRAZAM ZGODE, CZAS ODWIEDZIN .......ccoomrererrereeeeeeserenn MIN.

---------

*ZAZNACZ ODPOWIEDNI TEKST






