KODEKS BEZPIECZNYCH RELACJI PACJENT (DZIECKO) -

PERSONEL MEDYCZNY -WERSJA DLA DZIECI

ZNAJAUJESZ  SIC Werriieieeeieeieeieeiiesieeiee e ette e eseesseesaeesteseenseestesntesneenseenseensenseensenns (nazwa placowki). JesteSmy

podmiotem medycznym, co oznacza, ze zajmujemy lub zajmujemy si¢ leczeniem ludzi, w tym dzieci.Osoby,

ktore leczymy nazywamy Pacjentami.

To, ze tutaj jeste$S oznacza, ze potrzebujesz naszej pomocy. Chcemy, zeby$ czul si¢ tutaj bezpiecznie i

komfortowo, na tyle na ile jest to mozliwe. Ponizej przedstawiamy Ci kilka zasad, ktére sg dla nas wazne w

relacji z Tobg - naszym Pacjentem i ktorymi chcemy si¢ kierowa¢ w naszej codziennej pracy:

10.

11.

Zaczniemy od przedstawienia si¢ Tobie. Postaramy si¢ krotko wytlumaczy¢ czym si¢ zajmujemy.
Poprosimy, zeby$ powiedzial nam, jak mozemy si¢ do Ciebie zwraca¢. To dla nas wazne, zeby$ miat
poczucie, ze traktujemy Ci¢ z szacunkiem i uwaga.

Rozumiemy, ze wszystko co dzieje si¢ w podmiocie medycznym moze by¢ dla Ciebie nowe i nieznane.
Postaramy si¢ Ci wszystko wyjasnic.

Masz prawo wiedzie¢, co si¢ bedzie dziato - jaki jest plan Twojego leczenia lub stan zdrowia. Jesli
cokolwiek budzi Twoje watpliwosci, zapytaj. Jestesmy tu takze po to by udzieli¢ Ci informacji.

Masz prawo wypowiada¢ si¢ w kwestiach medycznych i innych, nawet jesli nie masz jeszcze 16 lat. Po
osiggnieciu 16 roku zycia masz prawo do wspdtdecydowania o swoim leczeniu.

Bedziemy starali si¢ dawa¢ Ci wybor w sytuacjach, kiedy bedzie to mozliwe.

Chcemy by¢ z Toba szczerzy - jesli wiemy, ze jakie$ dziatanie (czynno$¢ medyczna) moze zaboleé,
powiemy Ci o tym.

Informacje o Twoim zdrowiu zachowamy w tajemnicy - nie beda one ujawnione innym osobom poza
Toba i Twoimi rodzicami lub opiekunami.

Postaramy si¢ mowi¢ do Ciebie prostym jezykiem, tak by wszystko bylo zrozumiate, jesli jednak cos
wymaga wytlumaczenia, powiedz nam o tym.

Chcemy, zeby podczas Twojego badania obecny byt kto$ jeszcze - np. Twoja mama, Twdj tata, Twdj
opiekun lub inny pracownik medyczny (np. pielggniarka). Jesli nie chcesz by w badaniu uczestniczyt
Twdj rodzic lub opiekun, powiedz nam o tym.

Jesli jestes przestraszony lub martwisz si¢ o co$, daj nam znaé. Postaramy si¢ Ci¢ wystuchaé i poszukaé
rozwigzania, o ile jest to mozliwe. Czasami mozemy wskaza¢ Ci miejsce, gdzie mozesz si¢ zglosi¢ po

pomoc.



12. Mozesz tez potrzebowac wsparcia - przytulenia lub pocieszenia, daj nam wtedy zna¢. Mozemy Cig
przytuli¢, tylko wtedy, kiedy na to pozwolisz, nie zrobimy tego bez Twojej zgody.
13. Jesli czujesz si¢ niekomfortowo, niebezpiecznie, co§ Ci¢ niepokoi, powiedz o tym nam, pracownikom

medycznym. Podejmiemy dziatania by zapewni¢ Ci bezpieczenstwo.

Pamigtaj, ze bedac w naszym .... (nazwa placowki), masz

prawo:

* do czucia si¢ bezpiecznie i komfortowo,
* do rozmowy i bycia wystuchanym, zwlaszcza jesli masz obawy lub nie czujesz si¢ bezpiecznie,
* do bycia traktowanym z szacunkiem i uwaga,

* wiedzie¢, gdzie uda¢ si¢ po pomoc lub z kim porozmawia¢ jesli jeste$ przestraszony lub zmartwiony



