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KODEKS BEZPIECZNYCH RELACJI DZIECKO — PERSONEL MEDYCZNY OBOWIAZUJACY
W UNIWERSYTECKIM SZPITALU ORTOPEDYCZNO-REHABILITACYJNYM W ZAKOPANEM

Komunikacja z Pacjentami Matoletnimi:

a)
b)

c)

d)

€)

Zacznij od przedstawienia siebie i swojej funkcji. Jezeli prawdopodobnym jest, ze pacjent moze nie zrozumiec,
krétko wythumacz mu czym si¢ zajmujesz.

Pozwol dziecku na wypowiadanie si¢ w kazdej kwestii, takze w zakresie ochrony zdrowia. Pamigtaj, ze pacjent
powyzej 16 roku zycia ma prawo do pelnej informacji medycznej i decydowania o procesie diagnostyczno-
terapeutycznym.

Kazda wypowiedZ Pacjenta traktuj z nalezyta uwaga. Odpowiadaj na pytania pacjenta zgodnie z prawda,
dostosowujac komunikat do jego mozliwosci (wieku, stanu emocjonalnego, poziomu rozwoju i sytuacji,
w ktorej sie znajduje). Wyrazaj si¢ prosto i zrozumiale. Jesli masz watpliwosci, czy pacjent Ci¢ zrozumiat,
zapytaj. Upewnij si¢ takze, ze Pacjent zdaje sobie sprawe z mozliwosci zadawania Ci lub innym cztonkom
personelu pytan.

Staraj si¢ informowaé na biezaco o przebiegu procesu diagnostyczno-terapeutycznego. Jesli co$ jest dla
dziecka niezrozumiate, staraj si¢ to wythumaczy¢ prostym jezykiem.

Nie zawstydzaj dziecka, uzywajac skomplikowanego jezyka i terminéw medycznych, ktérych moze nie
zrozumiec.

Zapewnij mozliwo$é komunikacji dostosowanej do potrzeb pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami, np.
osobom niestyszacym, poprzez dostep do thumacza jezyka migowego. Staraj si¢ zapewni¢ thumacza dla
Pacjenta obcojezycznego. Uwzglednij potrzeby pacjentéw komunikujagcych si¢ z zastosowaniem
alternatywnych form.

Potrzeby Pacjenta Maloletniego

a) Pacjenci mogg reagowa¢ w odmienny sposob na te same komunikaty. Wptyw na to maja liczne czynniki,
w szczegélnoéci poziom rozwoju fizycznego i intelektualnego, wiek, stan emocjonalny, dotychczasowe
doswiadczenia. Staraj si¢ pozna¢ potrzeby Pacjentéw i probuj na nie odpowiadac, o ile to mozliwe.

b) Podejmij dziatania zmierzajgce do zapewnienia dziecku poczucia sprawczosci. Zapytaj w jaki sposob zyczy
sobie aby sie do niego zwracaé. Traktuj pacjentéw podmiotowo. Staraj si¢ prowadzi¢ rozmowe bezpoérednio
z dzieckiem, nie omawiaj stanu pacjenta z pominigciem jego osoby.

¢) Szanuj potrzebg snu i odpoczynku pacjentéw w czasie rekonwalescenci - staraj si¢ o zachowanie ciszy nocnej
oraz zmniejszonego natezenia $wiatta podczas wykonywania medycznych czynnosci w nocy.

d) Pamietaj takze o tym, ze Pacjent ma prawo do nauki i zabawy. Przedstaw mu zasady korzystania z zabawek
i ksigzek dostepnych w Oddziale.

Kontakt fizyczny

a) Podczas wykonywania badaf zapewnij obecno$é rodzica/opiekuna dziecka lub innej osoby z personelu
placowki.

b) Staraj sie odstaniaé ciato dziecka do badania partiami. W salach wieloosobowych korzystaj z parawanu,
w gabinetach przyjmuj pacjentéw pojedynczo.

c) Kontakt fizyczny nie wynikajacy ze wzgledow medycznych jest dopuszczalny, o ile jest stosowny i odpowiada

na potrzeby pacjenta, czyli uwzglednia wiek, etap rozwojowy, kontekst kulturowy i sytuacyjny. Zawsze wtedy
nalezy zapyta¢ Dziecko-Pacjenta o zgod¢ na np. przytulenie.

Relacje z Rodzicami / Opiekunami Pacjentow

a)

b)

c)
d)

Zachecaj do zapoznania si¢ rodzicéw/opiekunéw z zasadami dziatania podmiotu medycznego, m.in. poprzez
przeczytanie karty praw i obowigzkow pacjenta USOR oraz niniejszych zasad. Informuj rodzicéw/opiekunéw
na biezgco o przebiegu procesu diagnostyczno- terapeutycznego. Zachowaj prostote jezykows, nie zawstydzaj
specjalistycznymi terminami medycznymi, ktérych wiesz, ze rodzic/opiekun moze nie zrozumieg.
Odpowiadaj na pytania i upewniaj sie, ze rodzic ma poczucie otwartosci na mozliwos¢ zadawania pytan.
Doceniaj cheé pomocy rodzicoéw/opiekunéw podczas wykonywania czynnoéci pielggnacyjnych, poinstruuj
jakie czynnosci rodzic/opiekun moze wykonaé przy dziecku samodzielnie.

Zaufaj rodzicielskiej/opiekuficzej znajomosci potrzeb i zachowan dziecka. Zapytaj, co dziecko lubi czego nie
lubi. Zapytaj, czy dziecko ma jakies szczegolne potrzeby, staraj si¢ bra¢ je pod uwagg.

Zachowaj wyrozumiato$¢ dla rodzicow/opiekundw, pamietaj, ze znajdujg si¢ w obcym otoczeniu i duzym
stresie.

Ochrona przed krzywdzeniem

a)
b)

c)

Reaguj za kazdym razem, kiedy jestes $wiadkiem krzywdzenia lub podejrzewasz krzywdzenie dziecka.

Jesli jeste$ $wiadkiem przestrzeni intymnej wbrew woli dziecka , méwienia nieprawdy, straszenia,
umniejszania znaczenia potrzeb i probleméw dziecka oraz famania niniejszego kodeksu ze strony personelu
podmiotu, zwr6¢ uwage na niestosowane zachowanie i przypomnij o obowigzujacych zasadach.

Staraj sie o zachowanie bezpieczenstwa podczas pobytu w Szpitalu dziecka, reaguj, gdy widzisz, ze obecnosc
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danej osoby moze zle wplywaé na dziecko. Weryfikuj odwiedzajacych i nie dopuszczaj do sytuacji by
w oddziale znajdowaly si¢ osoby nieupowaznione.

6) Nigdy tego nie réb

a)

b)
)
d)
€)
f)

g)
h)

Zakopane, dnia 13 sierpnia 2024 roku

Nie oceniaj pochopnie dziecka i jego rodziny/opiekunéw m.in. przez pryzmat statusu spotecznego,
materialnego lub pochodzenia. Niedozwolone sg przejawy jakiejkolwiek formy dyskryminacji i nieréwnego
traktowania.

Nie przekazuj danych osobowych i medycznych. Zachowaj w tajemnicy takze te informacje, ktére udato Ci
sie ustali¢ samodzielnie.

Nigdy nie méw Dziecku - Pacjentowi nieprawdy, badz szczery, gdy dziecko pyta, czy taka procedura bedzie
bolata. Jesli tak, odpowiedz, ze moze bole¢, nie mow, Ze nie bedzie bolato, jesli wiesz, ze boli.

Nie zaprzeczaj odczuciom Dziecka - Pacjenta. Jesli dziecko mowi, ze czuje si¢ w taki sposob, to tak wiasnie
jest. Nie mow, ze nie moze si¢ tak czuc.

Nie upokarzaj dziecka np. poprzez niestosowne komentarze, powierzchowng oceng czy poréwnanie z innymi
pacjentami.

Nie szantazuj i nie zastraszaj Dziecka - Pacjenta celem naklonienia do poddania si¢ wykonaniu danej
czZynnosci.

Nie prowokuj nieodpowiednich kontaktow z dziedmi, utrzymuj odpowiednie granice w kontaktach z dzie¢mi.
Nie krzycz, nie obrazaj, nie wyzywaj, nie popychaj i nie stosuj jakichkolwiek zachowan naruszajgcych

godnos¢ pacjentow.
EKpok SZPITALA
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