Zatqgcznik Nr 1
do Regulaminu zaje¢ dydaktycznych/¢éwiczen klinicznych i praktyk zawodowych/wakacyjnych

Materiat szkoleniowy dla studentéw/praktykantéw

SZKOLENIE Z ZAKRESU BHP | OCHRONY PRZECIWPOZAROWE]

1. Istota bezpieczenstwa i higieny pracy

Bezpieczenstwo i higiena pracy to ogéf srodkéw technicznych, organizacyjnych i edukacyjnych (ksztattowanie
sposobu zachowan) stuzqcych do zapewnienia akceptowalnych spotecznie (zgodnych z prawem) warunkdéw
pracy poprzez eliminacje Ilub minimalizacje zagrozen zycia Ilub zdrowia o0s6b wykonujgcych
prace/odbywajgcych praktyke lub zajecia dydaktyczne. Jest to zapobieganie wypadkom i chorobom
zwigzanym z praca.

2. Obowiagzki i prawa w zakresie bezpieczeristwa i higieny pracy

a) znajomos¢ przepisdw i zasad bhp;

b) branie udziatu w szkoleniach i instruktazach w zakresie bhp oraz poddawanie sie wymaganym
egzaminom sprawdzajgcym wiedze w tym zakresie;

c) wykonywanie pracy/udziat w zajeciach w sposdb zgodny z przepisami i zasadami bhp;

d) wykonywanie i przestrzeganie polecenn i wskazéwek opiekundéw praktyk oraz Specjalisty ds. BHP
wydanych w tym zakresie;

e) stosowanie srodkow ochrony osobistej oraz odziezy i obuwia roboczego zgodnie z ich przeznaczeniem;

f) dbanie o nalezyty stan urzadzen, maszyn i sprzetu oraz o fad i porzadek w miejscu pracy;

g) niezwtocznie powiadamianie opiekuna o zauwazonym w KCGPiN wypadku lub zagrozeniu zycia i zdrowia
ludzkiego oraz ostrzeganie innych osdb znajdujacych sie w rejonie zagrozenia o grozagcym im
niebezpieczenstwie;

h) w razie gdy warunki pracy/zaje¢ nie odpowiadajg przepisom bhp i stwarzajg bezposrednie zagrozenie dla
zdrowia lub Zycia albo wykonywana praca stwarza zagrozenie dla innych oséb, student/praktykant ma
prawo powstrzymac sie od jej wykonania, powiadamiajac o tym niezwtocznie opiekuna.

3. Informacja o ogodlnych zasadach bhp, jakie nalezy przestrzegac podczas pobytu i poruszania sie na
terenie KCGPiN

a) nie nalezy wchodzi¢ do pomieszczen gdzie obowigzuje zakaz wejscia oraz do pomieszczen o szczegélnym
zagrozeniu dla zdrowia lub zycia (np.: rozdzielnia pradu);

b) obowiazuje zakaz palenia na terenie catego KCGPiN;

c) ze wzgledu na zagrozenia wypadkowe obowigzuje zakaz wchodzenia na powierzchnie mokre (w tym
Swiezo umyte podtogi);

d) nalezy stosowac¢ odpowiednig odziez i obuwie robocze w czasie odbywania praktyk studenckich;

e) przechowywac odziez wtasna i ochronng w wyznaczonym miejscu;

f) spozywac positki w miejscu wyznaczonym;

g) dbac o fad i porzadek w miejscu odbywania zajec.

4. Zagrozenia wypadkowe i zagroienia dla zdrowia wystepujace w KCGPiN i podstawowe srodki
zapobiegawcze
4.1.Czynniki wystepujgce w srodowisku i w procesie pracy dzielg sie na:

a) niebezpieczne — czynniki, ktérych oddziatywanie na cztowieka prowadzi lub moze prowadzi¢ do urazu
badz natychmiastowego pogorszenia stanu zdrowia cztowieka, a nawet Smierci;

b) szkodliwe — czynniki, ktérych oddziatywanie na cztowieka prowadzi lub moze prowadzi¢ do
pogorszenia stanu zdrowia a w konsekwencji do schorzenia;



c)

ucigzliwe — czynniki, ktérych oddziatywanie na cztowieka prowadzi lub moze prowadzi¢ do
nadmiernego zmeczenia (fizycznego lub psychicznego). Nie stanowi on zagrozenia dla zycia lub
zdrowia cztowieka, ale utrudnia prace, a tym samym wptywa na zmniejszenie wydajnosci.

4.2.W zaleznosci od charakteru dziatania czynniki niebezpieczne i szkodliwe wystepujace w procesie pracy
dzielimy na: fizyczne, chemiczne, biologiczne i psychofizyczne.

a)

b)

d)

Czynniki fizyczne wystepujgce na poszczegdlnych stanowiskach pracy:

promieniowanie jonizujgce wystepuje w Pracowni RTG oraz na oddziatach w przypadku
wykonywania zdje¢ rentgenowskich przy uzyciu jezdnego aparatu RTG.

promieniowanie niejonizujgce (elektromagnetyczne) wystepuje podczas uzytkowania diatermii
chirurgicznych. Poziom narazenia na PEM jest kontrolowany poprzez przeprowadzanie badan
i pomiaréow zgodnie z wymaganiami prawnymi. Studenci/praktykanci narazeni na pole-EM s3a
informowani o zasadach ograniczania poziomu narazenia poprzez przestrzeganie czasu ekspozycji
podanych w wynikach pomiaru;

Czynniki chemiczne - substancje/mieszaniny chemiczne wystepujg na stanowiskach, na ktérych
wykonuje sie proces mycia i dezynfekcji oraz utrwalania tkanek (formalina). Wszystkie
substancje/mieszaniny posiadajg aktualne karty charakterystyki, z ktérymi zapoznani s3
studenci/praktykanci. Stosownie do zagrozenia danym czynnikiem chemicznym studenci/praktykanci
s wyposazeni w srodki ochrony indywidualnej (np.: gogle, rekawice, maski).

Znaki ostrzegawcze umieszczane sg w miejscu przechowywania substancji lub mieszanin chemicznych
stwarzajgcych zagrozenie, np. na drzwiach szafek do przechowywania srodkéw dezynfekcyjnych lub
na drzwiach pomieszczenia.

Rys.1 Ogdlny znak ostrzegawczy identyfikujgcy zagrozenie

Czynniki biologiczne - podstawowym zagrozeniem dla zdrowia studentow/praktykantéw
odbywajgcych zajecia w placéwce ochrony zdrowia sg zagrozenia biologiczne (bakterie, wirusy oraz
grzyby).

Stosowane sg nastepujgce dziatania zapobiegawcze: dobdr odpowiednich indywidualnych srodkéw
ochronnych, niszczenie drobnoustrojéw metodami chemicznymi i fizycznymi (mycie, dezynfekcja,
sterylizacja, dezynfekcja powietrza za pomocg zamgtawiania lub promieni UV-C czyli naswietlanie
lampa bakteriobdjczg).

W przypadku ekspozycji na krew i inny materiat infekcyjny potencjalnie (IMIP) nalezy powiadomic
opiekuna oraz postepowac zgodnie z opracowang i wdrozong ,Procedurg postepowania po
ekspozycji na krew i inny potencjalnie infekcyjny materiat (IPIM) mogacy przenosi¢ zakazenie HIV, HBV
i HCV” (5-1.9).

Czynniki psychofizyczne wystepujgce na poszczegdlnych stanowiskach pracy:

e stres;

e obcigzenie uktadu miesniowo — szkieletowego przy wykonywaniu recznych prac transportowych
(przemieszczanie pacjentéw, transport tézka, inkubatora).

Podstawowe zasady bezpieczenstwa i higieny pracy zwigzane z narazeniem na obcigzenie miesniowo —

szkieletowe:
a) przestrzeganie norm podnoszenia i dzwigania ciezaréw (zgodnie z obowigzujgcymi instrukcjami);
b) stosowanie procedur dotyczacych prawidtowego podnoszenia pacjentéw;

c)

bezpieczne stosowanie recznych woézkéw transportowych podczas przemieszczania w oddziatach
i trasach komunikacyjnych.



W czasie wykonywania prac transportowych zabronione jest:
a) wykonywanie nagtego skretu tutowia;
b) wykonywanie nagtych ruchéw;
c) pochylanie tutowia ponizej 45°.

Podstawowe zasady przy przemieszczaniu ciezaréw:

a)
b)

c)

zabronione jest reczne przemieszczanie i przewozenie ciezardw o masie przekraczajacej ustalone
normy;
tadunki przemieszczane przy uzyciu srodkdéw transportowych nie mogg przekracza¢ dopuszczalnej
nosnosci lub udzwigu srodka transportujgcego;
tadunek przemieszczany na wdzku powinien byé zabezpieczony przed upadkiem, przemieszczeniem
sie.

Normatywy recznych prac transportowych

L.p. Rodzaj pracy Dopuszczalna masa
przedmiotu

1. Reczne podnoszenie i przenoszenie ciezaréw

Praca stata — czynno$¢ wykonywana wiecej niz 4 razy w ciggu 12 kg
godziny

2. Praca dorywcza — czynnosé wykonywana do 4 razy w ciggu godziny 20 kg

3. Przewozenie na wdzkach 3 lub 4-kotowych. 180 kg (tacznie

Z masg wozka)

Tabl.1. Dopuszczalne normy recznego dzwigania przez kobiety

L.p. Rodzaj pracy Dopuszczalna
masa
przedmiotu
1. Reczne podnoszenie i przenoszenie ciezarow
Praca stata — czynno$é wykonywana wiecej niz 4 razy w ciggu godziny 30 kg
2. |Praca dorywcza — czynnos$¢ wykonywana do 4 razy w ciggu godziny 50 kg
3.  |Przewozenie na wozkach 3 lub 4-kotowych. 450 kg (tacznie
zZ masa wozka)

Tabl. 2. Dopuszczalne normy recznego dZwigania przez mezczyzn

Zasady pchania/ciggniecia:

a)
b)

c)
d)

lepiej pchad niz ciggnaé;

czynnos$ci  wykonywane podczas pchania/ciggniecia wykonywaé z zachowaniem pozycji
wyprostowanego kregostupa;

unikanie wykonywania nagtych ruchéw (szarpniec);

przy pracy zespotowej wydawanie przez jedng osobe wyraznych komend podczas wykonywania
recznych prac transportowych.

6. Podstawowe zasady bezpieczenstwa i higieny pracy zwigzane z obstugg urzadzen technicznych oraz
transportem wewnatrzzaktadowym

Podstawowe zasady obstugi maszyn oraz uzytkowania narzedzi i urzadzen technicznych:
a) nalezy stosowac sie do zapiséw instrukcji obstugi urzadzenia i instrukcji udzielonej przez opiekuna;
b) stosowad urzgdzenie zgodnie z jego przeznaczeniem;



c) jesli w czasie pracy urzgdzenie ulegta uszkodzeniu nalezy je niezwtocznie zatrzymac i wytgczy¢ doptyw
energii, oznakowac¢ ,AWARIA”, powiadomié opiekuna, a ponowne wigczenie moze nastgpi¢ po
usunieciu uszkodzenia;

Zabrania sie:

a) samowolnej wymiany oswietlenia;

b) naprawy jakiegokolwiek sprzetu elektrycznego;

c) zdejmowania lub naprawiania oston i urzadzen zabezpieczajacych;

d) postugiwania sie uszkodzonym sprzetem elektrycznym;

e) dotykania, czyszczenia, smarowania czesci maszyn bedgcych w ruchu.

Podstawowe zasady ochrony przeciwpozarowej oraz postepowanie na wypadek pozaru

.Zasady ogdlne zapobiegania pozarom

W pomieszczeniach szpitala i przychodni zabronione jest wykonywanie czynnosci, ktére moga
spowodowac pozar, jego rozprzestrzenianie sie, utrudnianie prowadzenia dziatan ratowniczych lub
ewakuacji, a w szczegdlnosci:

1) uzywanie otwartego ognia i palenia tytoniu;

2) wyrzucanie niedopatkow papieroséow do koszy na $mieci;

3) przechowywanie materiatéw palnych w odlegtosci mniejszej niz 0,5m od urzadzen i instalacji, ktérych
powierzchnie zewnetrzne mogg nagrzewaé sie do temperatury przekraczajgcej 100°C oraz od
przewoddw uziemiajgcych i przewoddw odprowadzajacych instalacji odgromowej;

4) uzytkowanie elektrycznych urzadzen grzewczych ustawionych bezposrednio na podtozu palnym,
z wyjatkiem urzadzen eksploatowanych zgodnie z warunkami okreslonymi przez producenta;

5) stosowanie na ostony punktéw sSwietlnych materiatéw palnych z wyjatkiem materiatéw trudno
zapalnych, jezeli zostang umieszczone w odlegtosci co najmniej 0,05m od zaréwki;

6) sktadowanie materiatéw palnych na drogach komunikacji ogdélnej stuzgcym celom ewakuacji;

7) pozostawienie po zakonczeniu zaje¢ nie wytgczonych urzadzen elektrycznych oraz oswietlenia
z wyjatkiem oswietlenia nocnego;

8) uniemozliwienie lub ograniczenie dostepu do:

a) urzadzen przeciwpozarowych tj. sprzetu gasniczego, hydrantéw;

b) wyjs¢ ewakuacyjnych, drdg (zastawianie przedmiotami, wézkami itp.);

c) zamykanie drzwi ewakuacyjnych w sposdb uniemozliwiajacy ich natychmiastowe uzycie (np. brak
kluczy);

d) wytacznikéw i tablic rozdzielczych pradu elektrycznego;

9) uzytkowanie niesprawnych urzadzen elektrycznych.

Na terenie catego Klinicznego Centrum obowigzuje bezwzgledny zakaz palenia tytoniu i uzywania ognia

otwartego.

7.2. Zasady postepowania na wypadek powstania pozaru

Wszystkie niemal pozary z wyjatkiem spowodowanych wybuchem lub powaing awarig powstajg od
malenkich ognisk, ktére mozna ugasi¢ ,,szklankg wody”. S3 to tzw. pozary w zarodku. Nie powodujg one
tez przewaznie wiekszych strat materialnych. Jezeli jednak zabraknie w krytycznym momencie
podrecznego sprzetu i srodkdw gasniczych lub osoby, ktéra potrafi je prawidtowo wykorzystaé, a takze
jezeli pozar nie zostanie natychmiast zauwazony, w krétkim czasie przyjmie on faze pozaru matego,
a nastepnie $redniego i duzego. Szybkos¢ przechodzenia pozaru z jednej fazy w drugg zalezy od wielu
czynnikdéw: rodzaju materiatéw palnych, ich rozdrobnienia, zdolnosci do wytwarzania palnych par
i gazéw, ilosci nagromadzonych materiatéw, przeptywu powietrza, warunkéw atmosferycznych itp.
Zasadniczg role odgrywa tu czas. Dlatego niezmiernie wazne jest natychmiastowe wykrycie kazdego
najmniejszego ogniska pozaru lub nawet wczesniej dostrzezona i prawidtowa ocena zjawisk
poprzedzajgcych wybuch pozaru.

Najbardziej charakterystycznymi objawami powstania pozaru sg zjawiska bezposrednio oddziatujgce na
wzrok, wech, stuch i dotyk. Sg to ptomien, swad, podwyiszona temperatura, trzaski ptongcego lub
zweglajgcego sie materiatu. W ten wiasnie sposdb stwierdza sie powstanie pozaru w pomieszczeniu lub
obiekcie. Wymienione zjawiska sg efektem palenia sie i Swiadcza o tym, ze pozar juz istnieje.



Niejednokrotnie objawy te spostrzegane sg zbyt pézno, kiedy pozar rozprzestrzenit sie.

W przypadku powstania zagrozenia nalezy niezwtocznie poinformowa¢ osoby odpowiedzialne
za funkcjonowanie obiektu, ktére podejmuja decyzje o koniecznosci ewakuacji oséb z obiektu.

Jezeli jest to mozliwe nalezy podjg¢ dziatania zmierzajace do ugaszenia pozaru przy pomocy podrecznego
sprzetu gasniczego tj. hydrantéw przeciwpozarowych lub gasnic, ktérych lokalizacje oznakowano
nastepujacymi znakami :

=

Po wydaniu polecenia ewakuacji wszystkie osoby opuszczajg niezwtocznie :

obiekt najblizszym wyjsciem ewakuacyjnymi udaja sie na plac parkingowy.
EWAKUACYJNE

Czesto ewakuacja na zewnatrz szpitala jest niekonieczna lub nawet

niemozliwa,

a zupetnie wystarczajgce i bezpieczne jest przejscie, przetransportowanie pacjentéw do sgsiedniej strefy

pozarowej nie objetej zagrozeniem (na poziomie tej samej kondygnacji). Zazwyczaj takie bezpieczne

miejsce znajdowac sie bedzie za drzwiami przeciwpozarowymi oznakowanymi nastepujgco:

Drzwi
przeciwpozarowe
Zamykaé !

Do czasu przybycia jednostek ochrony przeciwpozarowej ewakuacjg kieruje personel obiektu.
Po przybyciu jednostek ratowniczo-gasniczych PSP, akcjg ratownicza kieruje dowddca akcji gasnicze;.

Ewakuacja musi by¢ prowadzona natychmiast po zauwazeniu pozaru, ale tylko w wypadku stwierdzenia
zagrozenia dla zdrowia i zycia ludzi. W przypadku nie wystepowania takiego zagrozenia podejmowanie
ewakuacji jest niecelowe, gdyz moze to wywotaé panike i powstanie dodatkowych zagrozen.

Alarmowanie

Czynnos¢ te mozemy podzieli¢ niejako na dwie fazy:
1) alarmowanie wewnetrzne,
2) alarmowanie zewnetrzne.

Pod pojeciem alarmowania wewnetrznego nalezy rozumieé zespdt dziatan majacych na celu
powiadomienie o pozarze osdb znajdujgcych sie w poblizu. Istotg alarmowania wewnetrznego jest
ostrzezenie ludzi, ktérym zagraza pozar oraz zmobilizowanie jak najwiekszej liczby oséb do dziatan
ratowniczych. Alarmowanie zewnetrzne obejmuje wszystkie te czynnosci, ktére s3g zwigzane
z wezwaniem pomocy z zewngatrz do miejsca akcji. Najczesciej dotyczy to zawiadomienia strazy pozarnej
o zaistniatym pozarze, lecz moze zachodzi¢ réwniez konieczno$é wezwania pogotowia ratunkowego,
gazowego czy energetycznego.

Wszystkie obiekty szpitala wyposazone sg w automatyczny system wykrywania pozaru i przekazywania
tej informacji do Paistwowej Strazy Pozarnej.



Jezeli pozar zostanie zauwazony przed automatycznym jego wykryciem nalezy uzy¢ przycisku ROP
(reczny ostrzegacz pozarowy).

W tej sytuacji system przekaze informacje do Panstwowe] Strazy Pozarnej natychmiastowo oraz
uruchomi alarm akustyczny ostrzegajgc pozostate osoby.

Uwaga - w przypadku sygnalizowania przez system pozaru, niezaleznie od automatycznego

przekazywania sygnatu alarmowego, bezwzglednie i niezwtocznie nalezy powiadomic¢ Straz Pozarng
tel. 998/112

Kazda osoba przystepujaca do akcji ratowniczo-gasniczej powinna:

1) przystapi¢ do ratowania ludzi, przeprowadzajgc ewakuacje z zagrozonego rejonu;
2) wytgczy¢ doptyw pradu;
3) usunac z zasiegu ognia materiaty palne (w miare mozliwosci).

Nie wolno gasi¢ wodg instalacji elektrycznych pod napieciem !

Nie otwiera¢ bez wyraznej potrzeby drzwi i okien w pomieszczeniach objetych pozarem (poniewaz doptyw
powietrza sprzyja rozprzestrzenianiu sie ognia).

7.3.Zasady uzycia podrecznego sprzetu gasniczego

Podreczny sprzet gasniczy przeznaczony jest do gaszenia pozarow w zarodku (poczatkowe] fazie ich
powstania). Do podrecznego sprzetu gasniczego zalicza sie wszelkiego rodzaju gasnice, mate agregaty
gasnicze (do 25 kg srodka gasniczego), hydronetki oraz koce gasnicze.

Z uwagi na to, ze w wiekszosci podreczny sprzet gasniczy stuzy do jednorazowego uzycia (po uzyciu nalezy
uzupetni¢ sSrodek gasniczy), a czas wytadowania gasnic jest stosunkowo krotki — skutecznos$é gaszenia zalezy
od umiejetnego uzycia tego sprzetu.

Szczegblng uwage nalezy zwrdcié na to, ze po zdjeciu gasnicy z wieszaka lub podniesieniu z podtogi trzeba jg
przenies¢ jak najszybciej i jak najblizej zrédta pozaru i dopiero wtedy uruchomié. Natomiast uruchomienie
gasnicy zaraz po zdjeciu z wieszaka spowoduje, ze nim dobiegniemy do zZrédta ognia w tym czasie juz sie ona
roztaduje.

Strumien Srodka gasniczego bedzie skuteczny, gdy bedziemy nim umiejetnie operowali, znajdujgc sie
mozliwie najblizej ognia.

Skutecznos$¢ gaszenia pozaru w jego poczatkowej fazie (zarodku) zalezy od dobrego stanu technicznego
gasnicy, umiejetnosci uzycia oraz czy pozar zostanie w pore zauwazony.

7.3.1. Instrukcja obstugi gasnicy na CO, (Sniegowej)

Srodkiem gasniczym gasnicy jest skroplony dwutlenek wegla, ktéry jest wyrzucany na skutek ciénienia, pod
ktdrym jest on sprezony w butli.

W celu uzycia gasnicy nalezy:

1) podbiec z gasnicag do pozaru,

2) chwyci¢ jedng reka za drewniany uchwyt i zdja¢ z zaczepu dysze potgczong wezem z butlg,
3) skierowac dysze na zrédto ognia,

4) odkreci¢ druga reka do oporu pokretto butli,



5) w razie koniecznosci przeniesienia gasnicy trzymaé za specjalny, przeznaczony do tego celu uchwyt.
W czasie gaszenia nie dotykad butli, zaworu oraz weza gumowego.

Gasnice nalezy stosowac do gaszenia:
1) cieczy palnych, ciat statych topigcych sie w skutek ciepta wytwarzajgcego sie przy pozarze (itp. oleje,
benzyna i styropian);
2) gazbéw palnych itp. propan, acetylen, wodér itp.;
3) wszystkich rodzajow pozaréw wystepujgcych w obrebie urzadzen elektrycznych pod napieciem;
4) archiwéw, zbioréw muzealnych, bibliotek, dokumentéw finansowych, depozytéw warto$ciowych;
5) produktéw zywnosciowych, ttuszczéw;
6) urzadzen precyzyjnych.

Nie wskazane jest gaszenie rozgrzanych silnikdw spalinowych oraz uzywanie gasnicy w zamknietych
matych pomieszczeniach.

7.3.2. Instrukcja obstugi gasnicy proszkowej pod statym cisnieniem
Srodkiem gasniczym w gasnicy jest proszek gasniczy.

W celu uzycia gasnicy nalezy:

1) zdja¢ gasnice z wieszaka i podbiec z nig do pozaru;

2) zerwaé plombe i wyjaé zawleczke zabezpieczajacs;

3) nacisngé diwignie uruchamiajaca;

4) strumien proszku skierowaé na ptomien z odlegtosci okoto 1,5 do 2 m;
5) w czasie gaszenia gasnice trzymacé pionowo (nie wolno jej odwracad).

Gasnice nalezy stosowac do gaszenia:

1) cieczy palnych i ciat statych topigcych sie wskutek ciepta wytwarzajgcego sie przy pozarze itp. oleje,
benzyna, styropian;

2) gazéw palnych itp. propan, acetylen, wodér itp.;

3) wszystkich rodzajow pozaréw wystepujacych w obrebie urzadzen elektrycznych pod napieciem.



Il. SZKOLENIE Z ZAKRESU OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH | BEZPIECZENSTWA

INFORMACII

OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z Politykg bezpieczenstwa informacji i Instrukcjg zarzagdzania systemem informatycznym stuzagcym do
przetwarzania danych osobowych wymaga sie tego, aby:

Dostep do danych osobowych miaty osoby posiadajgce upowaznienie do przetwarzania danych.

Kazdy z pracownikow powinien zachowadé szczegdlng ostroznosc¢ przy przenoszeniu danych.

Dane byty chronione przed dostepem do nich oséb nieupowaznionych.

Pomieszczenia, w ktérych sg przetwarzane dane osobowe, powinny by¢ zamykane na klucz.

Dostep do kluczy posiadajg tylko upowaznieni pracownicy.

Dostep do pomieszczen mozliwy jest tylko i wytgcznie w godzinach pracy. W sytuacji, gdy jest wymagany

poza godzinami pracy — mozliwy jest tylko na podstawie zezwolenia administratora danych.

7. Dostep do pomieszczen, w ktdrych sg przetwarzane dane osobowe, mogg mie¢ tylko upowaznieni
pracownicy.

8. W przypadku pomieszczen, do ktérych dostep majg réwniez osoby nieupowaznione, mogg przebywac
w tych pomieszczeniach tylko w obecnosci oséb upowaznionych i tylko w czasie wymaganym na
wykonanie niezbednych czynnosci.

9. Szafy, w ktdrych przechowywane sg dane, powinny byé zamykane na klucz.

10. Klucze do tych szaf posiadajg tylko upowaznieni pracownicy.

11. Szafy z danymi powinny by¢ otwarte tylko na czas potrzebny na dostep do danych, a nastepnie powinny
by¢ zamykane.

12. Dane w formie papierowej moggy znajdowac sie na biurkach tylko na czas niezbedny do wykonania
czynnosci stuzbowych, a nastepnie muszg byé chowane do szaf.

13. Dostep do komputerdw, na ktdrych sg przetwarzane dane, majg tylko upowaznieni pracownicy.

14. Monitory komputerdw, na ktérych przetwarzane sg dane, sg tak ustawione, aby osoby nieupowaznione
nie miaty wgladu w dane.

15. W razie potrzeby wyniesienia komputera przenosnego (np. typu notebook) zawierajgcego dane
osobowe Ilub inne informacje chronione, komputer taki musi byé odpowiednio dodatkowo
zabezpieczony, a dane zaszyfrowane.

16. Nie nalezy udostepniaé osobom nieupowaznionym tych komputerow.

17. W razie potrzeby przeniesienia danych osobowych pomiedzy komputerami nalezy zrobi¢ to
z zachowaniem szczegdlnej ostroznosci.

18. Nosniki uzyte do tego nalezy wyczysci¢ (skasowac nieodwracalnie), aby nie zostaty na nich dane
osobowe.

19. Jesli nie ma mozliwosci skasowania danych z nosnika (np. ptyta CD-ROM), nalezy go zniszczy¢ fizycznie.

20. W przypadku wykorzystania do przenoszenia dyskéw, dane nalezy kasowad z tych dyskéw.

21. Niezabezpieczonych danych osobowych nie nalezy przesytac¢ drogg elektroniczna.

22. Sie¢ komputerowa powinna by¢ zabezpieczona przed wszelkim dostepem z zewnatrz.

23. Btedne lub nieaktualne wydruki i wersje papierowe zawierajgce dane osobowe lub inne informacje

chronione niszczone sg za pomocg niszczarki lub w inny mechaniczny sposéb uniemozliwiajgcy powtdérne

ich odtworzenie.

ok wnpR

Za prawidtowy nadzér przetwarzania danych oraz zapewnienie im odpowiedniej ochrony odpowiada kazdy
pracownik na swoim stanowisku pracy, zgodnie z obowigzkami pracowniczymi.

Za nieprzestrzeganie procedur bezpieczedstwa i naruszenie ochrony danych grozi odpowiedzialnosc
finansowa, odszkodowawcza, dyscyplinarna, a w skrajnych przypadkach nawet karna.



Przypadki zakwalifikowane jako naruszenie lub uzasadnione podejrzenie naruszenia zabezpieczenia danych
osobowych to gtéwnie:

1.

10.

11.

sytuacje losowe lub nieprzewidziane oddziatywanie czynnikéw zewnetrznych na zasoby systemu, jak
np.: wybuch gazu, pozar, zalanie pomieszczen,, katastrofa budowlana, napad, dziatania
terrorystyczne, niepozgdana ingerencja ekipy remontowej itp.,

niewtasciwe parametry $rodowiska, jak np. nadmierna wilgotno$é lub wysoka temperatura,
oddziatywanie pola elektromagnetycznego, wstrzasy,

awaria sprzetu lub oprogramowania, ktére wyraznie wskazujg na umysine dziatanie w kierunku
naruszenia ochrony danych lub wrecz sabotaz, a takze niewtasciwe dziatanie serwisu, a w tym sam
fakt pozostawienia serwisantéw bez nadzoru,

pojawienie sie odpowiedniego komunikatu alarmowego od tej czesci systemu, ktéra zapewnia
ochrone zasobdw, lub inny komunikat o podobnym znaczeniu,

jako$¢ danych w systemie lub inne odstepstwo od stanu oczekiwanego wskazujgce na zaktdcenia
systemu lub inng nadzwyczajng i niepozgdang modyfikacje w systemie,

nastgpito naruszenie lub préba naruszenia integralnosci systemu lub bazy danych,

stwierdzono préobe lub modyfikacje danych lub zmiane w strukturze danych bez odpowiedniego
upowaznienia (autoryzacji),

nastgpita niedopuszczalna manipulacja danymi osobowymi w systemie,

ujawniono osobom nieupowaznionym dane osobowe lub objete tajemnicg procedury ochrony
przetwarzania albo inne strzezone elementy systemu zabezpieczen,

praca w systemie lub jego sieci komputerowej wykazuje nieprzypadkowe odstepstwa od zatozonego
rytmu pracy wskazujgce na przetamanie lub zaniechanie ochrony informacji — np. praca przy
komputerze lub w sieci osoby, ktdora nie jest formalnie dopuszczona do jego obstugi, sygnat
0 uporczywym nieautoryzowanym logowaniu itp.,

ujawniono istnienie nieautoryzowanych kont dostepu do danych lub tzw. bocznej furtki itp.,
podmieniono lub zniszczono nosniki z danymi bez odpowiedniego upowaznienia lub w sposéb
niedozwolony skasowano lub skopiowano dane, razgco naruszono dyscypline pracy w zakresie
przestrzegania procedur bezpieczenstwa informacji (niewylogowanie sie przed opuszczeniem
stanowiska pracy, pozostawienie danych w drukarce, na ksero, niezamkniecie pomieszczenia
z komputerem, niewykonanie w okreslonym terminie kopii bezpieczeistwa, prace na informacjach
stuzbowych w celach prywatnych itp.). Za naruszenie ochrony danych uwaza sie réwniez stwierdzone
nieprawidtowosci w zakresie zabezpieczenia miejsc przechowywania informacji (otwarte szafy,
biurka, regaty, urzadzenia archiwalne i inne) na nosnikach tradycyjnych, tj. na papierze (wydrukach),
kliszy, folii, zdjeciach, ptytach CD w formie niezabezpieczonej itp.

BEZPIECZENSTWO INFORMACII

REGULAMIN UZYTKOWNIKA SYSTEMU INFORMATYCZNEGO

1. Nadzér nad stacja robocza:

a)
b)

przed rozpoczeciem pracy nalezy sprawdzi¢ czy nie naruszono bezpieczenistwa fizycznego,

logowanie do systemu realizowane jest wyfacznie poprzez karte token zawierajacag certyfikat
potgczony z indywidualnym identyfikatorem oraz podanie hasta dostepowego; trzykrotne podanie
btednego hasta powoduje zablokowanie konta, odblokowanie konta nastepuje wytgcznie przez
administratora,

zakazane jest pozostawianie komputera bez wylogowania lub zablokowania,

system operacyjny po czasie bezczynnosci nie dtuzszym niz 10 min automatycznie blokuje dostep,
zakonczenie pracy polega na wylogowaniu z systemu oraz wytgczeniu komputera.

2. Korzystanie z poczty elektronicznej:

a)
b)
c)

zakazane jest wykorzystywanie jej w celach prywatnych,
zakazane jest korzystanie z prywatnej poczty elektronicznej na urzadzeniach stuzbowych,
komarka wtasciwa informatyzacji monitoruje poczte elektroniczng pod katem bezpieczenstwa.



3. Korzystanie z Internetu:

a) kazdy pracownik ma dostep do Internetu,
b) zInternetu mozna korzysta¢ wytacznie w celach stuzbowych,
c) komorka wtasciwa informatyzacji monitoruje wykorzystywanie Internetu pod katem bezpieczeristwa.

4. Korzystanie ze sprzetu i oprogramowania:

a) kazdy pracownik korzysta ze stuzbowego sprzetu z zainstalowanym przez ASl| oprogramowaniem,

b) zakazane jest wykorzystywanie stuzbowego sprzetu i oprogramowania do celéw prywatnych,

c) zakazane jest samodzielne instalowanie oprogramowania,

d) zakazane jest uruchamianie jakiegokolwiek oprogramowania (w tym aplikacji przenosnych ang.
portable), ktére nie zostato dostarczone przez AS,

e) zakazane jest przytaczanie i uzytkowanie prywatnego sprzetu, w tym uzywania prywatnych nosnikéw
danych (m. in. dyskéw przenosnych, PenDrive, odtwarzaczy mp3, telefondw komarkowych),

f) zakazane jest przechowywanie na sprzecie stuzbowym plikdbw nie zwigzanych z zadaniami
stuzbowymi.

5. Bezpieczenstwo sprzetu stuzbowego:

Kazdy pracownik powinien chroni¢ sprzet stuzbowy przed uszkodzeniem, kradziezg, dostepem o0sdb
postronnych.

6. Zgtaszanie incydentdéw:

Nalezy natychmiast zgtasza¢ do ASI wszelkie incydenty zwigzane z naruszeniem bezpieczenstwa
teleinformatycznego, np. nieprawidtowe dziatanie oprogramowania, podejrzenie ujawnienia osobistego
hasta.

POLITYKA CZYSTEGO BIURKA | CZYSTEGO EKRANU
w Klinicznym Centrum Ginekologii, Potoznictwa i Neonatologii w Opolu

1. Niniejsza Polityka czystego biurka i czystego ekranu (dalej: Polityka) obowigzuje wszystkich pracownikow
Szpitala na terenie wszystkich obiektéw podlegtych Administratorowi danych.

2. Na potrzeby niniejszej Polityki za pracownikéw Administratora danych uwaza sie pracownikéw
w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeksu Pracy zatrudnionych u Administratora
danych oraz wszystkie pozostate osoby, ktére wykonujg u Administratora danych prace na innej podstawie
niz stosunek pracy, a takze osoby prowadzace jednoosobowe dziatalnosci gospodarcze wspotpracujgce
z Administratorem danych oraz osoby, ktdre zostaty przyjete na praktyki.

3. Pracownicy zobowigzani sg do przechowywania na biurku tylko tych dokumentéw, ktére sg im niezbedne
w danym momencie do wykonania biezgcych zadan.

4. Po zakonczonej pracy pracownik zobowigzany jest odtozy¢ wszystkie dokumenty do zamykanej na klucz
szafy. Klucz do szafy nalezy zdac¢ lub przekaza¢ innemu pracownikowi. Na osobe, ktérej klucz powierzono,
przechodzi petna odpowiedzialnos¢ za realizacje Polityki.

5. Obowiazki okreslone w pkt 4 pracownik powinien wykona¢ réwniez w przypadku gdy powezmie
wiadomosé, ze musi opuscic¢ stanowisko pracy.

6. W sytuacjach nagtych, zwigzanych w szczegdlnosci ze stanem zdrowia pracownika lub przedtuzajgcy sie
nieobecnoscig w biurze, za realizacje Polityki w jego imieniu odpowiadajg solidarnie pracownicy, ktérych
stanowiska pracy znajdujg sie najblizej.

7. Po zakonczonej pracy pracownik moze pozostawié na biurku jedynie telefon oraz materiaty biurowe takie
jak np. dtugopis i zszywacz.

8. Obowigzuje zakaz trzymania na biurku wszelkich produktéw spozywczych, ktérych posiadanie grozi
rozlaniem ptynu.

9. Pracownik zobowigzany jest na biezaco niszczy¢ te dokumenty, ktdre przestaty mu by¢ potrzebne.
Dokumenty powinny by¢ niszczone w sposdb uniemozliwiajacy odtworzenie zawartych w nich informacji,
a w szczegolnosci zawierajgce dane osobowe — uzywac niszczarek.
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10.

11.

12.

Pracownik jest zobowigzany do ustawienia wygaszacza ekranu na uzytkowanym przez niego komputerze.
Wygaszacz powinien wigcza¢ sie automatycznie po okresie bezczynnosci uzytkownika, trwajgcym nie
dtuzej niz 10 minut. W przypadku wznowienia aktywnosci, powrdt do pracy z komputerem powinien by¢
mozliwy jedynie po podaniu odpowiedniego hasta.

W przypadku czasowego opuszczenia stanowiska pracy, pracownik jest zobowigzany do kazdorazowego
blokowania komputera poprzez wtaczenie wygaszacza ekranu.

Po zakonczeniu pracy pracownik powinien wylogowac sie z systemu.

Klauzula obowigzku informacyjnego:

Zgodnie z art.13 ust.1 Ogdlnego Rozporzqdzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

administratorem danych osobowych studenta/praktykanta jest Kliniczne Centrum Ginekologii,
Potoznictwa i Neonatologii w Opolu, adres: ul. Reymonta 8 45-066 Opole;

administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérg moze sie Pani/Pan kontaktowac w sprawach
przetwarzania  swoich danych osobowych  za  posrednictwem  poczty  elektronicznej:
10D@ginekologia.opole.pl;

administrator bedzie przetwarzat Pani/Pana dane osobowe na podstawie art.6 ust.1 lit. b) RODO,
tj. przetwarzanie jest niezbedne w celu wykonania umowy, ktdrej stronq jest osoba, ktérej dane dotyczg,
lub do podjecia dziatar na zgdanie osoby, ktdrej dane dotyczq, przed zawarciem umowy;

dane osobowe moggq by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisow, a takze
na rzecz podmiotdw, z ktérymi administrator zawart umowe powierzenia przetwarzania danych w zwigzku
z realizacjq ustug na rzecz administratora (np. kancelarig prawng, dostawcqg oprogramowania,
zewnetrznym audytorem);

administrator nie zamierza przekazywa¢ Pani/Pana danych osobowych do paristwa trzeciego
lub organizacji miedzynarodowej;

Pani/Pan ma prawo uzyskac kopie swoich danych w siedzibie administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, Ze:

1)

2)

3)

4)

Pani/Pana dane osobowe bedq przechowywane do momentu uplywu okresu przedawnienia
wynikajgcego z ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny;

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia
danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;

podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do zawarcia umowy. Konsekwencjq
niepodania danych osobowych bedzie brak realizacji umowy;

administrator nie podejmuje decyzji w sposéb zautomatyzowany w oparciu o Pani/Pana dane osobowe.
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PR

. SZKOLENIE Z ZAKRESU PRAW PACJENTA I TAJEMNICY MEDYCZNEJ

AWA | OBOWIAZKI PACIENTA

- wyciag z Regulaminu organizacyjnego KCGPIN W Opolu z dnia 01.06.2021 r.

()

DZIAL V. PRAWA | OBOWIAZKI PACJENTA

Rozdziat I. Postanowienia ogdlne

4.

§72
Postanowienia niniejszego Regulaminu nie naruszajg praw pacjenta, okreslonych i wynikajgcych
z przepiséw odrebnych, w szczegdlnosci odnoszacych sie do pacjentdw podmiotdéw leczniczych.
Realizujgc konstytucyjne prawo do ochrony zdrowia, kazdy pacjent ma prawo do réwnego dostepu
do swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych, na warunkach i zasadach okreslonych
w ustawie o dziafalnosci leczniczej.
Pacjent zgtaszajacy sie do Klinicznego Centrum ma prawo do uzyskania pomocy medycznej w kazdym
przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia, niezaleznie od okolicznosci.
Prawa i obowigzki pacjenta stanowig zatacznik nr 4 do niniejszego Regulaminu.

Rozdziat Il. Prawa pacjenta

1.

§73
Pacjent ma prawo do:

1) Swiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej, opartej
na dostepnych metodach i srodkach zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, wykonywanych
przez personel medyczny z nalezyta starannoscig i zgodnie z zasadami etyki zawodowej, a w sytuacji
ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich $wiadczen — do korzystania z rzetelnej, opartej
na kryteriach medycznych procedury ustalajgcej kolejno$é dostepu do tych swiadczen,

2) uzyskania od lekarza przystepnej informacji o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych
oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich
zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu; lekarz moze by¢ zwolniony z tego
obowigzku wytgcznie na zadanie pacjenta,

3) uzyskania od pielegniarki/potoznej informacji o swoim stanie zdrowia, w zakresie koniecznym
do sprawowania opieki pielegnacyjnej,

4) wskazania oséb, ktérym lekarz moze udzielaé informacji, o ktérych mowa w ust.1 pkt. 2;

5) wyrazenia zgody na przeprowadzenie badania lub udzielenia innych swiadczen zdrowotnych, albo ich
odmowy, po uzyskaniu od lekarza odpowiedniej informacji, z wyjatkiem Swiadczenn zdrowotnych,
ktorych udzielenie bez zgody pacjenta regulujg odrebne przepisy,

6) intymnoscii poszanowania godnosci osobistej w czasie udzielania Swiadczen zdrowotnych,

7) dostepu do dokumentacji medycznej oraz ochrony danych zawartych w tej dokumentacji oraz innych
dokumentach zwigzanych z udzielaniem swiadczen zdrowotnych,

8) zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem, uzyskanych przez personel medyczny
w zwigzku z wykonywaniem zawodu, z uwzglednieniem wyjatkéw przewidzianych w przepisach
prawa,

9) umierania w spokoju i godnosci.

Lekarz oraz pielegniarka/potozna nie moze podaé do publicznej wiadomosci danych umozliwiajgcych
identyfikacje pacjenta, bez jego zgody.

§74
Pacjent, ktéremu udzielane sg catodobowe $wiadczenia zdrowotne w szpitalu, ma prawo do:

1) zabezpieczenia produktéw leczniczych i materiatdw medycznych oraz pomieszczenia i wyzywienia,
odpowiednich do stanu zdrowia pacjenta,

2) zgtaszania dziatan niepozgdanych produktow leczniczych,

3) dodatkowej opieki pielegnacyjnej sprawowanej przez osobe bliskg lub inng osobe wskazang przez
pacjenta,

4) kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z osobami z zewnatrz,

12



5) dostepu do informacji o prawach pacjenta w medycznych komdrkach organizacyjnych Klinicznego
Centrum,

6) opieki duszpasterskiej,

7) przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie (w kasie Klinicznego Centrum),

8) wskazania osoby lub instytucji, ktérg szpital obowigzany jest niezwtocznie powiadomié w razie
pogorszenia sie stanu zdrowia pacjenta, powodujgcego zagrozenie zycia lub w razie jego Smierci,

9) wypisania ze szpitala na wtasne Z7gdanie; w takiej sytuacji pacjent ma prawo do informacji
o mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia w szpitalu,

10) otrzymania przy wypisie dwoch egzemplarzy Karty Informacyjnej z leczenia szpitalnego, z podaniem
rozpoznania w jezyku polskim.

2. Koszty realizacji uprawnien, wskazanych w ust. 1 pkt 2 i 3 nie moga obcigza¢ Klinicznego Centrum.

3. Ograniczenie prawa pacjenta do kontaktu osobistego z osobami z zewnatrz, w tym do sprawowania
opieki przez osoby okreslone w ust. 1 pkt 2, moze nastgpi¢ w przypadku zagrozenia epidemicznego
lub ze wzgledu na warunki przebywania innych oséb chorych w Klinicznym Centrum.

4. Pacjent ma prawo do dostatecznie wczesnego uprzedzenia go przez lekarza o zamiarze odstgpienia
od jego leczenia i wskazania mu realnych mozliwosci uzyskania tego Swiadczenia u innego lekarza
lub w innym podmiocie leczniczym.

§75

Pacjent ma prawo do wyrazania zgody albo odmowy na uczestniczenie przy udzielaniu mu $wiadczen

zdrowotnych oséb innych, niz personel medyczny Klinicznego Centrum, niezbedny ze wzgledu na rodzaj

udzielanych swiadczen.
§76

Pacjent ma prawo wnioskowania o zasiegniecie przez lekarza prowadzacego opinii wiasciwego lekarza

specjalisty lub zorganizowania konsylium lekarskiego.

§77
Pacjentowi matoletniemu przystugujg te same prawa, co pacjentowi petnoletniemu z ta rdznicy, ze petna
informacja o stanie zdrowia przekazywana jest rodzicom lub opiekunom. Pacjentowi, ktéry nie ukoriczyt
16 lat lekarz prowadzacy udziela tej informacji w zakresie i formie potrzebnej do prawidtowego procesu
diagnostycznego i terapeutycznego. W przypadku pacjentow matoletnich w wyrazeniu lub nie wyrazeniu
zgody na proponowane przez lekarza prowadzacego badania i zabiegi decydujg przedstawiciele ustawowi.

Rozdziat Ill. Obowiazki pacjenta
§78
1. Obowigzkiem pacjenta w czasie pobytu w szpitalu jest:
1) przestrzeganie Karty praw i obowigzkéw pacjenta,
2) przestrzeganie rozktadu dnia podczas pobytu pacjenta na oddziale szpitalnym,
3) przestrzeganie Regulaminu organizacyjnego Klinicznego Centrum oraz innych regulaminéw i zarzadzen
wewnetrznych dotyczgcych organizacji pracy i porzagdku w oddziatach szpitalnych,

4) przestrzeganie zalecen personelu medycznego zwigzanych z procesem leczenia,
5) nie zaktdcanie swoim zachowaniem spokoju innych pacjentow,

6) przestrzeganie zasad higieniczno—sanitarnych,

7

00

przestrzeganie zasad korzystania z urzadzen i powierzonego pacjentowi sprzetu,
przestrzeganie zasad bezpieczenstwa przeciwpozarowego,
10) przestrzeganie bezwzglednego zakazu wnoszenia na teren szpitala i spozywania napojow
alkoholowych,
11) przestrzeganie bezwzglednego zakazu stosowania srodkéw odurzajgcych na terenie Klinicznego
Centrum,
12) przestrzeganie zakazu palenia tytoniu,
13) nie wychodzenie poza teren szpitala, chyba, ze jest to konieczne ze wzgledéw leczniczych.
2. Pacjent odpowiada za wszelkie szkody materialne powstate z jego winy oraz rzeczy wartosciowe,
garderobe, pienigdze i dokumenty, ktére nie zostaty przekazane do depozytu.
3. Pacjent jest wspdtodpowiedzialny za zachowanie odwiedzajgcych go osdb.

O

)
)
)
) szanowanie mienia szpitalnego,
)
)
0
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Za przedmioty wartosciowe pozostawione w szatni (magazynie ubran) Klinicznego Centrum nie ponosi
odpowiedzialnosci.

§79
wypisaniu pacjenta ze szpitala z powodu razgcego naruszenia regulaminu organizacyjnego decyduje
Dyrektor na wniosek Ordynatora oddziatu/lekarza kierujgcego oddziatem.
Pacjent moze wychodzi¢ poza teren szpitala tylko po uzyskaniu zgody Ordynatora oddziatu/lekarza
kierujgcego oddziatem.
Korzystanie przez pacjentéw z telefondw komérkowych powinno sie odbywaé w sposéb nie stwarzajacy
uciazliwosci dla innych pacjentéw i poza godzinami ciszy nocnej. Ze wzgledu na obecnos¢ aparatury
medycznej i mozliwos¢ powstania zaktécen w jej funkcjonowaniu Dyrektor Klinicznego Centrum moze
okresli¢ strefy i pomieszczenia, w ktérych obowigzuje catkowity zakaz korzystania z telefondéw
komérkowych.
Pacjent ma obowigzek poinformowac lekarza prowadzacego o stale przyjmowanych lekach nie
zwigzanych z jednostkg chorobowg, ktéra jest przyczyng hospitalizacji. Uzywanie tych lekéw w czasie
pobytu w szpitalu wymaga zgody tego lekarza.
Pacjent jest obowigzany udziela¢ w trakcie wywiadu lekarskiego lub pielegniarskiego petnej i prawdziwe;j
informacji o swoim stanie zdrowia. Kliniczne Centrum nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody wynikte
z zatajenia badz udzielenia nieprawdziwej informacji, co do istotnych spraw dotyczacych zdrowia
pacjenta.

§80
Pacjentéw nie mogg odwiedzac i pielegnowac osoby chore, niezrwnowazone psychicznie, nietrzezwe
lub nieprzestrzegajgce zasad higieny.
W przypadku stwierdzenia okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 1, lekarz prowadzacy, lekarz dyzurny
lub pielegniarka/potozna moze zgda¢ od takiej osoby opuszczenia szpitala.

§81
Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy, jezeli uzna, ze jego prawa zostaty naruszone, moze zwrécic
sie z interwencjg do bezposredniego przetozonego osoby udzielajgcej Swiadczenie zdrowotne
(Ordynatora oddziatu/lekarza kierujgcego oddziatem, pielegniarki/potoznej oddziatowej), a nastepnie
do Naczelnej Pielegniarki oraz Dyrektora Klinicznego Centrum.
Karta praw i obowigzkdw pacjenta znajduje sie w widocznym miejscu kazdego oddziatu szpitalnego.
W przypadku naruszenia praw pacjenta, okreslonych w Karcie praw i obowigzkdw pacjenta, pacjentowi
przystuguje prawo wniesienia skargi do:
1)  Petnomocnika ds. Praw Pacjentow Klinicznego Centrum Ginekologii, Potoznictwa i Neonatologii
w Opolu,
2) Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia — Sekcja Skarg i Wnioskéw oraz
Monitorowania List Oczekujgcych,
3) Rzecznika Praw Pacjenta w Warszawie.
Adresy oraz numery telefondw kontaktowych powyzszych instytucji zamieszczone sg na ostatniej stronie
Karty.
Dyrektor Klinicznego Centrum lub upowazniony przez niego lekarz moze ograniczy¢ korzystanie z praw
pacjenta w przypadku:
1) wystgpienia zagrozenia epidemicznego,
2) ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow,
3) ze wzgledu na mozliwosci organizacyjne Klinicznego Centrum (w przypadku praw, o ktérych mowa
w art. 33 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta). (...)
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TAJEMNICA ZAWODOW MEDYCZNYCH

Rozdziat I. Czym jest tajemnica medyczna?

1. Jakie informacje objete sa tajemnica medyczna?

Podstawowe regulacje zwigzane z tajemnicami zawoddw medycznych zostaty zawarte w rozdz. 4 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (dalej u.p.p.), zawierajgcymi przepisy dotyczace prawa
pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwigzanych.
Zgodnie z art. 13:
»Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujgce zawdd medyczny, w tym udzielajgce
mu swiadczen zdrowotnych, informacji z nim zwigzanych, a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu
medycznego”.
Krétko méwigc — jezeli lekarz uzyskuje jakiekolwiek informacje o pacjencie w trakcie udzielania Swiadczenia
zdrowotnego, to sg one objete tajemnicg lekarska. Pacjent ma prawo zgdaé od oséb wykonujgcych zawéd
medyczny, aby te nie ujawniaty informacji objetych tajemnicg medyczna.
»Informacje zwigzane z pacjentem” nalezy rozumiec bardzo szeroko, a nie tylko jako informacje o stanie
zdrowia pacjenta. Obowigzkiem zachowania w tajemnicy objete sg réwniez informacje na temat sytuacji:

e rodzinnej,

e majatkowej,

e 0sobistej,

e zawodowej pacjenta.
Tajemnicg medyczng nie bedg objete informacje powszechnie znane na temat pacjenta, a takze te, ktére
pacjent sam ujawni. Nie nalezy réwniez rozpowszechnia¢ informacji na temat oséb trzecich, przyktadowo
dzieci lub wspdtmatzonka pacjenta.
Wynika to z art. 23 Kodeksu Etyki Lekarskiej, zgodnie z ktdrym tajemnicy sg objete wiadomosci o pacjencie
i jego otoczeniu uzyskane przez lekarza w zwigzku z wykonywanymi czynnosciami zawodowymi, do ktérych,
bez watpienia nalezy rodzina pacjenta.

2. Skad wynika obowigzek zachowania tajemnicy medycznej?

Normy zawarte w rozdz. 4 ustawy u.p.p. majg charakter ogdlny, porzadkujacy i uzupetniajgcy, obejmujacy
najwazniejsze elementy przedmiotowe i podmiotowe zwigzane z tajemnicami zawoddéw medycznych.
Wiekszos$¢ aktow prawnych, regulujacych zasady wykonywania poszczegélnych profesji zawiera wiasne,
szczegotowe regulacje (lex specialis) dotyczace tajemnic zawodowych. Tajemnica medyczna dotyczy bowiem
takich zawodoéw jak:

e |ekarze (ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty — art. 40),

e pielegniarki i potozne (ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej—art. 17),

e diagnosci laboratoryjni (ustawa o diagnostyce laboratoryjnej — art. 29),
aptekarze(ustawa o izbach aptekarskich — art. 21),
felczerzy (ustawa o o zawodzie felczera —art. 7.),
e ratownicy medyczni.

Kazdy z nich jest zobowigzany do zachowania w tajemnicy informacji, ktore ustyszat od pacjentéw w zwigzku
z wykonywanymi przez nich zawoddw.

W przypadku zawodéw medycznych nieposiadajgcych wtasnych regulacji ustawowych stosuje sie wprost
normy zawarte w u.p.p. Przyktadem takim sg ratownicy medyczni - do tej pory nie doczekali sie nowej ustawy
dotyczacej swojego zawodu (jest ustawa o Panistwowym Ratownictwie Medycznym). Nie oznacza to, Ze nie sg
oni zobowigzani do zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem. Stosuje sie do nich,
np. przepisy zawarte w u.p.p. (art. 13). Rowniez w Kodeksie Etyki Ratownika Medycznego zawarto obowigzek
przestrzegania tajemnicy medycznej — art. 12.

Wazne!

Tajemnica lekarska to jedna z najwazniejszych i najstarszych ograniczen jawnosci wywodzgce sie ze
starozytnosci. Swoje zrédto miata w przysiedze Hipokratesa, stanowiacej jedng z pierwszych spisanych norm
deontologicznych.
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»Przysiegam Apollinowi lekarzowi i Asklepiosowi, Hygei, Panakei oraz wszystkim bogom jak tez boginiom,
biorgc ich za Swiadkdw, ze wedle swoich sit i osqdu [sumienia] przysiegi tej i tej pisemnej umowy dotrzymam.
Swego przysztego nauczyciela w sztuce (lekarskiej) na rowni z wtasnymi rodzicami szanowat bede i dzielit
bede

Z nim Zzycie, i wespre go, gdy sie znajdzie w potrzebie; jego potomkow miat bede za braci w linii meskiej
i sztuki tej uczyt ich bede, gdy zechcq sie uczyc, bez zaptaty i pisemnej umowy; na pismie jak tez ustnie wiedze
catq

i doswiadczenie swoim wtasnym synom i synom tego, ktory uczyt mnie bedzie, jak tez przekaze uczniom,
ktorzy umowe te podpisat i przysiegq tq, jako prawem lekarskim, sie zwiqzali, lecz nikomu wiecej.

Zdrowy tryb zycia i sposéb odzywiania zalecat bede wedle swoich sit i osqdu, majgc na wzgledzie pozytek
cierpigcych, chronigc ich zas przed szkodq i krzywdgq.

Nikomu, nawet na Zqdanie, nie podam Smiercionosnej trucizny, ani nikomu nie bede jej doradzat, podobnie
tez nie dam nigdy niewiescie srodka na poronienie. W czystosci i niewinnosci zachowam Zycie swoje i sztuke
swojgq.

Nigdy nikomu nie usune kamieni moczowych przez ciecie (pecherza), lecz odesle kazdego do ludzi, ktérzy
Z zajeciem tym sq obeznani.

Do ktoregokolwiek z domdw wnijde, wejde dla pozytku cierpigcych; obcy mi bedzie rozmysiny wystepek, jak
tez kazda inna nieprawosc¢, zwtaszcza czyny lubiezne na ciatach kobiet i mezczyzn, nie tylko wolnych, lecz
i niewolnikdéw.

Cokolwiek przy leczeniu albo tez poza leczeniem w Zyciu ludzi ujrze lub ustysze, czego ujawniac nie mozna,
milczat o tym bede, za swietq tajemnice to majgc.

Jezeli wiec tej swojej przysiegi dochowam i jej nie narusze, niech zyskam powodzenie i w Zyciu, i w sztuce,
i stawe u wszystkich ludzi po wsze czasy; jezeli zas jg ztamie i sie jej sprzeniewierze, niech mnie wszystko
przeciwne dotknie.”

Bez watpienia prawo pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwigzanych jest skorelowane z instytucjami
prawa do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego oraz poszanowania intymnosci i godnosci, ktdre sg
uregulowane postanowieniami  Konstytucji, aktéw prawa miedzynarodowego oraz polskiego
ustawodawstwa.

3. Jakie sg rodzaje tajemnicy medycznej i kogo ona obowigzuje?

W Polsce wystepujg nastepujace tajemnice medyczne:

1) tajemnica lekarska ktéra obowigzuje lekarzy i lekarzy dentystéw - art. 40 ust. 1:

Lekarz ma obowigzek zachowania w tajemnicy informacji zwiqzanych z pacjentem, a uzyskanych
w zwigzku z wykonywaniem zawodu;

2) tajemnica pielegniarska i potoznicza, ktéra obowigzuje pielegniarki i potozne - art. 17 ust. 1:
Pielegniarka potoZna sq obowigzane do zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem,
uzyskanych w zwiqzku z wykonywaniem zawodu;

3) tajemnica psychiatryczna —art. 50 ust. 1:

Osoby wykonujgce czynnosci wynikajgce z niniejszej ustawy sq obowigzane do zachowania
w tajemnicy wszystkiego, o czym powezmq wiadomos¢ w zwigzku z wykonywaniem tych czynnosci,
stosownie do odrebnych przepisow, a nadto z zachowaniem przepiséw niniejszego rozdziatu;

4) tajemnica aptekarska, ktéra obowigzuje aptekarzy - art. 21 pkt 2):

Cztonkowie samorzqdu aptekarskiego sq obowiqgzani: zachowac¢ w tajemnicy wiadomosci dotyczqce
zdrowia pacjenta, uzyskane w zwigzku z wykonywaniem zawodu;

5) tajemnica ratownikéw medycznych, ktdra obowigzuje ratownikéw medycznych - art. 12:

W granicach obowiqzujgcego prawa ratownik medyczny przestrzega tajemnicy zawodowej, w tym
zachowuje w tajemnicy wszystkie wiadomosci o stanie osoby znajdujgcej sie w sytuacji zagroZenia
zycia zdrowia uzyskane w zwigzku z wykonywaniem medycznych czynnosci ratunkowych;

6) tajemnica felczerska, ktéra obowigzuje felczeréw - art. 7 ust. 1:

Felczer (starszy felczer) obowigzany jest do zachowania w tajemnicy wszystkiego, o czym powezZmie
wiadomos¢ w zwigzku z wykonywaniem zawodu;

7) tajemnica diagnostéw laboratoryjnych, ktéra obowigzuje diagnostow laboratoryjnych - art. 29 ust. 1:
Diagnosta laboratoryjny jest obowigzany do zachowania tajemnicy zawodowej.
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4. Jaki jest cel tajemnicy medycznej?

Celem tajemnicy medycznej jest ochrona pacjenta i informacji, ktére go dotycza. Informacje, ktére przekazuje
pacjent osobom wykonujagcym zawody medyczne, najczesciej nalezg do kategorii wrazliwych, intymnych,
takich, ktérymi normalnie nikt sie nie chwali.

Pacjent jednak znajduje sie w dos¢ specyficznej sytuacji, poniewaz chodzi o jego zdrowie i osoba udzielajaca
mu Swiadczenia zdrowotnego musi uzyskaé jak najwiecej informacji o nim, aby udzieli¢ jak najlepszej
pomocy.

Pacjent nie powinien zataja¢ przed lekarzem informacji, ze przyjmuje np. leki antydepresyjne, poniewaz
lekarz moze mu przepisaé leki na inng dolegliwos¢, ktére w kontakcie z lekami antydepresyjnymi zaczng Zle
dziata¢ i spowoduje jeszcze gorszy stan zdrowia pacjenta niz dotychczas.

Aby nie dochodzito do takich sytuacji, w naszym porzadku prawnym mamy rdéznego rodzaje tajemnice
medyczne. Pacjent musi mie¢ Swiadomos$é, ze moze podzieli¢ sie z lekarzem wszystkimi waznymi (intymnymi
i wrazliwymi) informacjami, ktdére go dotyczg, a lekarz nikomu ich nie ujawni.

Relacja lekarz — pacjent jest bardzo specyficzna, czesto porownywana do relacji spowiednika ze
spowiadajgcym sie. Musi opierac¢ sie na bardzo duzym zaufaniu i pewnosci, ze dysponariusz (lekarz) tajemnicy
jej nie ujawni.

Rozdziat ll. Ujawnienie tajemnicy lekarskiej.

1. Kiedy legalnie mozna ujawni¢ tajemnice medyczng?

Istnienie tajemnicy medycznej nie oznacza, ze w kazdej sytuacji informacje przekazane przez pacjenta
nie zostang nikomu ujawnione. Bywajg sytuacje, w ktérych lekarz lub inny pracownik medyczny ma
prawo lub obowigzek przekazania informacji objetych tajemnicg medyczna.

Ustawodawca przewidziat takie mozliwosci. Moze to nastgpic¢ w kilku przypadkach:

1) Stanowig o tym przepisy ustaw:

a) w kodeksie postepowania karnego znajduje sie przepis, z ktdrego wynika, ze mozna ujawnic
tajemnice medyczng, jezeli sad lub prokurator dla dobra wymiaru sprawiedliwosci zwolni osoby
zobowigzane do zachowania tajemnicy medycznej od obowigzku jej zachowania (art. 180 k.p.k.),

b) w ustawie o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej jest art. 38, zgodnie z ktérym
,Zaktad ubezpieczern moze uzyskac odptatnie od podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg
w rozumieniu przepisow o dziatalnosci leczniczej, ktore udzielaty Swiadczern zdrowotnych
ubezpieczconemu lub osobie, na rachunek ktdrej ma zosta¢ zawarta umowa ubezpieczenia,
informacje o okolicznosciach zwigzanych z ocenq ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacjq
podanych przez te osobe danych o jej stanie zdrowia, ustaleniem prawa tej osoby do swiadczenia
z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokosciq tego swiadczenia”.

Pamietajmy!

Przekazywane informacje muszg by¢ adekwatne do celu udostepnienia. Oznacza to, ze mozna przekazac
tylko takie informacje, ktére sg potrzebne ubezpieczycielowi w danym momencie i ktére zezwala
przekaza¢ ustawa.

2) Badanie lekarskie zostato przeprowadzone na zgdanie uprawnionych organdw i instytucji:

W takich sytuacjach, lekarz ma obowigzek poinformowania o stanie zdrowia pacjenta jedynie te

organy i instytucje, ktore zlecity przeprowadzenie tych badan. Takim organem jest sad, ktdry moze

zobowigza¢ biegtego lekarza do wydania opinii na temat pacjenta. Przed sgdem mogg byc
prowadzone rézne sprawy, w ktdrych opinia lekarza jest konieczna, np. sprawy o odszkodowanie za
btagd medyczny, za wypadek w pracy, zadoséuczynienie za blizny po wypadku, za smieré osoby
bliskiej. W kazdej z tych spraw potrzebna bedzie opinia biegtego lekarza, ktéry bedzie miat za zadanie
ocenienie zdrowia pacjenta, np. uszczerbku na zdrowiu, dolegliwosci, koniecznos¢ opieki
pielegniarskiej, koniecznosci podjetych dziatan przez innego lekarza. Pacjent, bedacy strong
postepowania, nie moze zabronic lekarzowi przekazania informacji do sgdu w takiej sytuacji.

3) Zachowanie tajemnicy moze stanowic niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub innych
oséb:

W tym przypadku trzeba dokfadnie przeanalizowaé czy nieujawnienie tajemnicy moze sprowadzi¢

jakie$ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub innych oséb.
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a) Idealnym przyktadem jest pacjent zarazony wirusem HIV, ktéry mowi lekarzowi, ze nie ma
zamiaru informowac o tym zony, a takze stosowad zabezpieczenia podczas stosunku seksualnego.
W tym przypadku lekarz powinien poinformowaé Zzone pacjenta o chorobie meza dla jej
bezpieczenstwa.

b) W sytuacji choréb zakaznych lekarz musi pamieta¢ o obowigzku niezwtocznego (do 24 godzin)
zgtoszenia panstwowemu powiatowemu lub wojewddzkiemu inspektorowi sanitarnemu
zakazenia, choroby zakaznej lub zgonu.

4) Zgoda pacjenta na ujawnienie tajemnicy:

Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy (np. w przypadku matoletnich lub o0sdéb

ubezwtasnowolnionych) moze wyrazi¢ zgode na ujawnienie informacji objetych tajemnica medyczna.

Powinien jednak zosta¢ wczes$niej poinformowany o niekorzystnych dla siebie skutkach jej

ujawnienia, aby jego zgoda byta swiadoma. Jezeli lekarz ma zgode pacjenta na rozpowszechnienie

tajemnicy medycznej, nie powinien obawiac sie konsekwencji z tym zwigzanych. Powinien jednak
zadbaé¢ o to, aby zgoda pacjenta zostata nalezycie udokumentowana, a nie wyrazona jedynie

w formie ustnej. W przypadku ustnej zgody, w razie przeczenia pacjenta, lekarz bedzie miat problem

z udowodnieniem, ze pacjent wyrazit zgode na ujawnienie tajemnicy.

5) Przekazanie niezbednych informacji o pacjencie lekarzowi sgdowemu:

Lekarz sadowy, ktéry bada osobe w sprawie sgdowej, moze potrzebowac informacji w zwigzku

z przebytym leczeniem u innego lekarza — w takiej sytuacji nalezy udostepni¢ mu informacje

0 pacjencie.

6) Przekazanie informacji o pacjencie innemu lekarzowi lub uprawnionej osobie:

Moze dojs¢ do sytuacji, w ktérej zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie

zwigzanych z udzielaniem swiadczen zdrowotnych innemu lekarzowi lub uprawnionym osobom

uczestniczgcym w udzielaniu tych swiadczen. O tym przypadku szerzej w kolejnym punkcie.

Kiedy mozna ujawni¢ tajemnice medyczng innemu lekarzowi?

Zycie pisze réine scenariusze, a jednym z nich moze by¢ konieczno$¢ leczenia przez kilku lekarzy
w krotkich odstepach czasu. Przyktadowo, pacjent zaczat sie leczyé u lekarza A, jednak z rdzinych
wzgleddw musiat go zmienié (np. przeprowadzit sie lub pierwszy lekarz nie ma mozliwosci zastosowania
pewnego rodzaju leczenia, ktore mogtoby by¢ skuteczniejsze) i kontynuuje leczenie u lekarza B. W takiej
sytuacji, lekarz A powinien przekazaé lekarzowi B informacje zwigzane z leczeniem pacjenta u niego.
Podstawg takiego dziatania sg art. 14 ust. 2 pkt 4) u.p.p. i art. 40 ust. 2 pkt 6) u.z.l.d., ktére sg bardzo
podobne.

Art. 14 ust. 2 pkt 4) u.p.p.

»Przepisu ust. 1 nie stosuje sie, w przypadku gdy: zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji
0 pacjencie zwigzanych z udzielaniem swiadczen zdrowotnych innym osobom wykonujgcym zawdd
medyczny, uczestniczqcym w udzielaniu tych swiadczen”.

Art. 40 ust. 2 pkt 6) u.z.l.d.

»Przepisu ust. 1 nie stosuje sie, gdy: zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie
zwigzanych z udzielaniem swiadczen zdrowotnych innemu lekarzowi lub uprawnionym osobom
uczestniczgcym w udzielaniu tych swiadczen”.

Bardzo wazine jest to, zeby lekarz wiedziat, iz legalne przekazanie informacji moze nastgpic
w niezbednym zakresie. Lekarz musi ocenié, co w danej sytuacji oznacza ,niezbedny zakres”, a nie
machinalnie przekaza¢ wszystkie informacje, ktérymi dysponuje. Tutaj warto zwrdci¢ uwage na
udostepnianie dokumentacji medycznej ubezpieczycielom. Majg oni prawo zgdania od podmiotow
medycznych dokumentacji medycznej pacjenta, jednak nie oznacza to, ze nalezy przekazywaé od razu
cata historie leczenia pacjenta.

Czas trwania tajemnicy medycznej.

Tajemnica medyczna moze trwac¢ wiecznie. Lekarz jest zobowigzany do jej zachowania nawet
w przypadku Smierci pacjenta. Nie moze stwierdzi¢, ze skoro pacjent zmart, to moze ujawnic informacje
objete tajemnicy. Oczywiscie, istniejg przypadki, w ktérych tajemnica przestaje byé tajemnica,
np. w przypadku upublicznienia poufnych informacji przez samego pacjenta. Ujawnienie tajemnicy
medycznej przez osoby bliskie pacjenta po jego $Smierci. Ujawnienia tajemnicy medycznej po $mierci
pacjenta mogg zadac réwniez jego osoby bliskie. Przez osoby bliskie rozumie sie — matzonka, krewnego
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lub powinowatego do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciela ustawowego, osobe pozostajaca
we wspolnym pozyciu lub osobe wskazang przez pacjenta. Pacjent moze wyrazié sprzeciw na ujawnienie
tajemnicy medycznej po swojej Smierci. Musi jednak zrobi¢ to za swojego zycia. Sprzeciw powinien
znalez¢ sie w dokumentacji medycznej. Moze dojsé rowniez do sytuacji, w ktérej pacjent wyraza
sprzeciw, ale osoba bliska chciataby ujawnié informacje objete tajemnicg. Co wtedy? Taki spor réwniez
rozstrzyga sgd. Moze on wyrazi¢ zgode na ujawnienie tajemnicy i okresli¢ zakres jej ujawnienia, jezeli
jest to niezbedne:
1) w celu dochodzenia odszkodowania lub zadoséuczynienia, z tytutu Smierci pacjenta,
2) dla ochrony zycia lub zdrowia osoby bliskiej. Jezeli osoba bliska lub osoba wykonujgca zawadd
medyczny wystgpi do sgdu z wnioskiem, sgd powinien zbadaé:
e interes uczestnikdw postepowania,
e rzeczywistg wiez osoby bliskiej ze zmartym pacjentem,
e wole zmartego pacjenta,
e okolicznosci wyrazenia sprzeciwu.
Po przeanalizowaniu sprawy, sad wydaje orzeczenie.
Jest jeszcze jedna mozliwa sytuacja. Pacjent nie wyrazit sprzeciwu za swojego zycia, zmart i jedna
z 0s06b bliskich chce ujawnienia chronionych informacji, ale inna osoba bliska... sprzeciwi sie temu
(zgtosi liberum veto :-)). Dochodzi wtedy do sporu pomiedzy osobami bliskimi, a lekarz lub
pielegniarka nie sg uprawnieni do jego rozstrzygniecia. Jezeli osoby sie nie dogadajg, zrobi to za nie
sgd. W u.p.p. przewidziano takg mozliwos$¢. Sad rozstrzygnie powstaty spér, a wniosek do sgdu
powinna ztozy¢ ktéras z oséb bliskich lub osoba wykonujgca zawdd medyczny (np. lekarz lub
pielegniarka). Sad rozstrzygnie o tym, czy wyrazi¢ zgode na ujawnienie tajemnicy medycznej, a takze
o jej zakresie.

Studenci a tajemnica medyczna.

Tytut lekarza lub pielegniarki uzyskuje sie po odbyciu studidow, jednak juz w trakcie nauki odbywa sie
praktyki w szpitalach. Podczas praktyk studenci majg kontakt z pacjentami, uczestniczg w rozmowach
lekarza z pacjentem (podczas przeprowadzanych obchoddéw, wywiaddéw), majg stycznosc
z dokumentacjg medyczng, a takze wykonujg proste czynnosci medyczne. W ten sposéb przyszli lekarze
i pielegniarki ucza sie zawodu, aby go jak najlepiej wykonywa¢. Osobiscie nie wyobrazam sobie, aby
miato by¢ inaczej, i rozumiem, ze muszg gdzie$ nabrac praktyki. Nie kazdy jednak musi zgadzac sie na to,
aby osoby inne niz lekarz wiedziaty, jakie ma dolegliwosci ma dany pacjent. Prawo do poszanowania
intymnosci i godnosci pacjenta. Jest to bardzo wazne prawo pacjenta, poniewaz pacjent powinien czué
sie odpowiednio traktowany. Nie powinno sie stwarza¢ sytuacji, w ktérych jego intymnosé lub godnosé
zostajg naruszone. Z uwagi na to prawo, w art. 22 u.p.p. przewidziano koniecznos$¢ wyrazenia zgody
przez pacjenta na obecnos¢ innych oséb niz udzielajgcych swiadczenie. Zgode powinien wyrazi¢ takze
lekarz. W zwigzku z czym, aby studenci mogli by¢ obecni podczas udzielania swiadczen zdrowotnych
pacjentowi, pacjent i lekarz muszg wyrazi¢ na to zgode. Jest jednak wyjatek od tej zasady - art. 36 ust. 4
u.z.l.d.:

Do klinik i szpitali akademii medycznych, medycznych jednostek badawczo-rozwojowych i innych
jednostek uprawnionych do ksztatcenia studentdw nauk medycznych, lekarzy oraz innego personelu
medycznego w zakresie niezbednym do celéw dydaktycznych nie stosuje sie art. 22 ust. 2 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Pamietajcie, aby poinformowaé
pacjenta o tym, ze dany podmiot realizuje ksztatcenie studentéw medycyny!

Wazne!

Pacjent, ktory nie musi wyrazié zgody na udziat studentdéw, zawsze moze wyrazic sprzeciw.

Rozdziat lll. Sankcje za naruszenie tajemnicy medycznej

1.

Co stanowi naruszenie tajemnicy medycznej?

Pracownik medyczny, na ktédrym cigzy obowigzek zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych
z pacjentem, co do zasady nie moze ujawniac tych informacji. Jezeli naruszy swoj obowigzek, naraza sie
na poniesienie odpowiedzialnosci cywilnej, karnej lub zawodowej.

Pamietajcie, ze sankcje za naruszenie tajemnicy medycznej mozna zastosowac jednoczesnie!
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Nic nie stoi na przeszkodzie, aby prowadzi¢ postepowanie karne przeciwko lekarzowi za naruszenie

tajemnicy lekarskiej, a takze postepowanie cywilne o odszkodowanie za doznang szkode.

Czego nie wolno robi¢:

1) opowiadac¢ o pacjentach i ich przypadkach na spotkaniach rodzinnych lub towarzyskich, w taki
sposéb, aby mozna byto zidentyfikowac pacjenta (lub nawet domyslaé¢ sie, kto to moze byc).
Okreslenia ,sgsiad z 2”, ,najstarszy syn Kowalskiego”, ,zona Kaczynskiego” juz pozwalajg
zidentyfikowaé dang osobe.

2) udziela¢ wywiaddw na temat stanu zdrowia sportowcow, jezeli nie macie na to zgody. Sam fakt, ze
ktos jest znany, nie uprawnia Was do tego, zeby dzieli¢ sie informacjami na ten temat
z dziennikarzami. Dziennikarz nie ma zadnego prawa (nawet jezeli tak twierdzi!) do uzyskania takich
informacji.

3) zostawia¢ dokumentacji medycznej w ogdlnodostepnych miejscach. Dokumentacja pacjentdéw nie
powinna leze¢ na blatach, stofach, krzestach, ktére sg dostepne dla kazdego w podmiocie
medycznym.

4) rozmawiac z innymi pracownikami medycznymi lub studentami na temat pacjenta w miejscach,
w ktoérych znajdujg sie osoby postronne. W takich sytuacjach osoby trzecie mogg ustyszeé, co dolega
danej osobie.

5) rozmawiac z pacjentami na temat ich stanu zdrowia przy innych pacjentach. Na takg rozmowe
powinnismy mie¢ zgode pacjenta.

6) zostawiac¢ kart z informacjami o pacjencie na t6zku pacjenta. Pozostali pacjenci, a takze osoby
odwiedzajgce pacjentow nie powinny mie¢ dostepu do tego typu kart.

7) przedstawiac przypadkéw leczenia pacjenta na wyktadach ze studentami, jezeli nie zanonimizujemy
danych pacjenta. Nikt nie broni, aby lekarz na wykfadach przedstawiat studentom prawdziwe
przypadki (jest to nawet wskazane), ale dane pacjentéw powinny by¢ zanonimizowane. Studenci nie
powinni wiedzieé, kim jest dany pacjent.

Nad kazdym ujawnieniem informacji objetych tajemnicg medyczng nalezy zastanowic sie i doktadnie
przeanalizowa¢, czy mozemy to zrobié. Sam fakty, ze pacjent jest nieznosny, nie lubimy go albo nas
obraza, nie upowaznia do tego, zeby ujawniac tajemnice medyczna.

2. Odpowiedzialno$¢ cywilna.

Na gruncie prawa cywilnego, pacjent, ktdrego prawa zostang naruszone, moze skorzysta¢ z kilku
roszczen:

1) odszkodowania,

2) zados$cuczynienia,

3) zaniechania naruszania,

4) roszczenia o dopetnienie czynnosci niezbednych do usuniecia skutkéw naruszenia.

Roszczenia nalezy kierowa¢ do podmiotu odpowiedzialnego za naruszenie. W tym przypadku bed3 to,
np. lekarze, pielegniarki, szpitale, przychodnie.

Odszkodowanie.

Jezeli naruszyciel, na skutek niedochowania tajemnicy, wyrzadzi szkode pacjentowi, moze on dochodzi¢
odszkodowania. Trzeba jednak pamietaé, ze nalezy wykazaé szkode, wine, a takze zwigzek przyczynowo
skutkowy pomiedzy dziataniem naruszyciela a szkods.

Zadoscuczynienie.

Nastepnym roszczeniem jakiego moze dochodzi¢ pacjent, jest zadoscuczynienie pieniezne za doznang
krzywde, ktérego mozna dochodzi¢ na podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego (dalej k.c.).

Przez krzywde rozumie sie bdl, cierpienie psychiczne, moralne. Ujawnienie informacji objetych tajemnica
medyczng, moze doprowadzi¢ do tego, ze dana osoba bedzie ponizana czy tez obrazana ze wzgledu
na swoja chorobe — bedzie sie z tym Zle czué.

Pamietajmy, przez nieuprawnione ujawnienie takich informacji naruszane sg dobra osobiste pacjenta.
W tym przypadku nie ma kryteriéw ustalania wartosci zadoscuczynienia — za kazdym razem sad musi
podejs¢ do sprawy indywidualnie i oceni¢ catoksztatt okolicznosci.

Jest réwniez art. 4 ust. u.p.p., ktéry stanowi, ze za naruszenie praw pacjenta mozna dochodzi¢
zadoscuczynienia. Jest to podobne roszczenie co w art. 448 k.c., jednak w tym przypadku pacjent nie
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musi wykazywaé, ze doszto do naruszenia dobra osobistego. Tutaj wystarczy, ze doszto do naruszenia
praw pacjenta.

Roszczenia z art. 24 k.c.

Tzw. niemajatkowe roszczenia cywilnoprawne. W artykule 23 k.c wymieniono liczne dobra osobiste,
natomiast w art. 24 k.c. wskazano roszczenia, z ktérych mozna skorzysta¢ w przypadku naruszenia débr
osobistych.

Pacjent moze skorzystaé z dwdch roszczen:

e roszczenie o zaniechanie — moze zgdac zaniechania dziatania, ktére zagraza jego dobrom osobistym,
a wiec moze zadac od lekarza, aby zaprzestat informowania mediéw o jego stanie zdrowia lub
konkretnych osdb;

e roszczenie o dopetfnienie czynnosci niezbednych do usuniecia skutkéw naruszenia — a wiec
w przypadku gdy dojdzie juz do naruszenia dobra osobistego pacjenta, ten moze zgdac
od naruszyciela, aby wykonat czynnosci potrzebne do usuniecia jego skutkéw, a zwtaszcza moze
zadad ztozenia przez naruszyciela oswiadczenia odpowiedniej tresci, np. przeprosin czy wyjasnienia.

Odpowiedzialnos$¢ karna

Osoba zobowigzana do zachowania tajemnicy medycznej moze réwniez ponies¢ odpowiedzialnos¢
karna. Taka osoba bedzie mogta odpowiadad na podstawie art. 266 kodeksu karnego (dalej k.k.)

Art. 266 ust. 1. k.k.

,Kto, wbrew przepisom ustawy lub przyjetemu na siebie zobowiqzaniu, ujawnia lub wykorzystuje
informacje, z ktérg zapoznat sie w zwiqzku z petniong funkcjg, wykonywanqg pracq, dziatalnoscig
publiczng, spotecznqg, gospodarczq lub naukowgq, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo
pozbawienia wolnosci do lat 2”.

Jest to jednak przestepstwo $cigane na wniosek pokrzywdzonego — a wiec w tym przypadku osoby,
ktérej dotyczyty informacje objete tajemnicg medyczng.

Pamietajmy réwniez, ze mozna je popetni¢ jedynie umysinie. Oznacza to, ze osoba, ktéra je popetnia,
jest sSwiadoma swojego czynu i dziata z premedytacja albo godzi sie na to.

Odpowiedzialno$¢ zawodowa

Kazda z grup zawodowych udzielajacych $wiadczen zdrowotnych ma swoje kodeksy, w ktérych zapisano
zasady wykonywania zawodu (tzw. kodeksy deontologiczne).

Musimy pamietaé, ze nie sg to kodeksy, ktdre stanowig prawo powszechnie obowigzujace i nie majg
takiej mocy jak kodeks cywilny czy kodeks karny.

Nalezy zwrdci¢ uwage na ustawe o lIzbach Lekarskich (dalej u.i.l.). Znajduje sie tam art. 53, wedtug
ktdrego lekarz odpowiada przed sgdem lekarskim za naruszenie przepisdéw zwigzanych z wykonywaniem
swojego zawodu, a takze za zachowania sprzeczne z zasadami etyki zawodowe;j.

Art. 53 u.i.l..

Cztonkowie izb lekarskich podlegajg odpowiedzialnosci zawodowej za naruszenie zasad etyki lekarskiej
oraz przepisow zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza, zwane dalej ,przewinieniem
zawodowym”.

Natomiast w art. 83 u.i.l. wymienione sg kary, ktére mogg zosta¢ natozone na lekarza:
1) upomnienie,
2) nagana,
3) kara pieniezna,
4) zakaz petnienia funkcji kierowniczych w jednostkach organizacyjnych ochrony zdrowia na okres
od roku do pieciu lat,
5) ograniczenie zakresu czynnosci w wykonywaniu zawodu lekarza na okres od szesciu miesiecy
do dwédch lat,
6) zawieszenie prawa wykonywania zawodu na okres od roku do pieciu lat,
7) pozbawienie prawa wykonywania zawodu.
Jak widaé, osoby zobowigzane do zachowania tajemnicy medycznej, narazone sg na kilka rodzajow
odpowiedzialnosci.
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Prawo do prywatnosci pacjenta jest czesto naruszane przez pracownikdw medycznych. Pacjenci czesto
nie wiedzg, ze pewne zachowania i praktyki nie powinny mie¢ miejsca w szpitalach. Niestety, czesto sie
zdarza, ze pracownicy medyczni rowniez tego nie wiedzg, a sankcje za naruszenie tajemnicy medycznej
moga by¢ dotkliwe.

Rozdziat IV. Jak chroni¢ tajemnice medyczna?

1. RODO a tajemnica medyczna .

RODO nie wprowadza zmian zwigzanych z tajemnicg medyczng, a jedynie wprowadza definicje danych
dotyczacych zdrowia i zgodnie z nig s3 to:

dane osobowe o zdrowiu fizycznym lub psychicznym osoby fizycznej — w tym o korzystaniu z ustug opieki
zdrowotnej — ujawniajgce informacje o stanie jej zdrowia.

Natomiast danymi osobowymi zgodnie z RODO s3 to:
informacje odnoszqce sie do zidentyfikowanej lub mozliwej do zidentyfikowania osoby fizycznej.

Aby informacje uzna¢ za dane osobowe muszg one odnosi¢ sie do osoby fizycznej i umozliwiac jej
identyfikacje. Beda to np. imie i nazwisko, PESEL, cechy fizyczne, genetyczne lub psychiczne. A wiec, s3
to wszelkie informacje, ktére pozwolg ustali¢ tozsamos¢ danej osoby fizyczne;j.

Wracajgc do danych dotyczgcych zdrowia, to tymi danymi sg m.in. informacje o:

1) korzystaniu z ustug medycznych przez osobe fizyczng,

2) natogach i uzaleznieniach,

3) przesztym, obecnym, a takze przysztym stanie zdrowia.
Informacje o przysztym stanie zdrowia mogg by¢ istotne np. w przypadku zatrudnienia. Takie informacje
mogg mie¢ wplyw na wybdr np. podczas rekrutacji. Takg informacjg jest wiadomos¢ o chorobie
i zwigzanym z nig procesie leczenia, a takze rokowania.

Pracownicy medyczni muszg pamietac, ze dokonujgc jakichkolwiek operacji na danych medycznych,
przetwarzajg je. Wedtug RODO, co do zasady, przetwarzanie danych medycznych jest zabronione.

Niechciane ujawnienie danych medycznych (ktore przeciez sg objete tajemnica medyczng), moze
spowodowac dyskryminowanie danej osoby np.:
1) podczas rekrutacji (pracodawca nie zdecyduje sie na zatrudnienie chorej osoby, ze wzgledu na
przyszte leczenie),
2) w spoteczenstwie (ujawnienie orientacji seksualnej nastolatka moze doprowadzi¢ do katastrofy —
inne dzieci moga wysSmiewac i ponizac taka osobe w szkole).

Legalne przetwarzanie danych medycznych jest wtedy gdy:

1) osoba, ktérej dane dotycza, wyrazita zgode na ich przetwarzanie,

2) przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzkéw i wykonywania szczegdinych praw
przez administratora lub osobe, ktérej dane dotycza, w dziedzinie prawa pracy, zabezpieczenia
spotecznego i ochrony socjalnej,

3) jest niezbedne do ochrony zywotnych intereséw osoby,

4) przetwarzania dokonuje sie w ramach uprawnionej dziatalnosci prowadzonej z zachowaniem
odpowiednich zabezpieczen przez fundacje, stowarzyszenie lub inny niezarobkowy podmiot
o celach politycznych, swiatopoglgdowych, religijnych lub zwigzkowych, pod warunkiem ze
przetwarzanie dotyczy wytgcznie cztonkéw Ilub bytych cztonkéow tego podmiotu lub osdéb
utrzymujacych z nim state kontakty w zwigzku z jego celami oraz ze dane osobowe nie sg
ujawniane poza tym podmiotem bez zgody 0sdb, ktdrych dane dotycza,

5) dane zostaty upublicznione przez osobe, ktérej dane dotyczg,

6) jest niezbedne do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen lub w ramach sprawowania
wymiaru sprawiedliwosci przez sady,

7) jest niezbedne do celéw profilaktyki zdrowotnej lub medycyny pracy, do oceny zdolnosci
pracownika do pracy, diagnozy medycznej, zapewnienia opieki zdrowotnej lub zabezpieczenia
spotecznego, leczenia lub zarzadzania systemami i ustugami opieki zdrowotnej lub zabezpieczenia
spotecznego,

8) jest niezbedne ze wzgledéw zwigzanych z interesem publicznym,
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9) jest niezbedne do celdw archiwalnych w interesie publicznym, do celéw badan naukowych lub
historycznych lub do celéw statystycznych.

2. Zobowiazanie do nieujawniania tajemnicy medycznej wspodtpracownikow.

Jezeli jestes$ lekarzem lub pielegniarka i prowadzisz np. prywatny gabinet, to mozesz zatrudnia¢ rdzne
osoby. Kiedy sg to lekarze lub pielegniarki, to nie ma wiekszego problemu, aby zobowigzaé ich do
nieujawniania tajemnicy, poniewaz obowigzujg ich przepisy ustaw.

Jednak w gabinecie moze by¢ zatrudniona sekretarka, asystentka lub asystent, ktérzy nie ksztatcg sie na
lekarzy czy pielegniarki i przepisy dotyczace tajemnicy lekarskiej lub pielegniarskiej ich nie dotycza.

W takiej sytuacji najlepiej zobowigzaé¢ pracownikdw do tego, aby nie ujawniali informacji na temat
pacjentéw, o ktérych dowiadujg sie w trakcie pracy.

Pracownicy powinni podpisa¢ stosowne oswiadczenia. W umowach powinny znaleZz¢ sie odpowiednie
kary (pieniezne) za ujawnienie informacji objetych tajemnicg medyczna.

Pamietajcie, ze i tak na koniec to Wy jako lekarze lub pielegniarki bedziecie ponosi¢ odpowiedzialno$é za
ujawnienie tajemnicy medycznej. Warto jednak zabezpieczy¢ sie jak najlepiej przed niekontrolowanym
ujawnieniem danych wrazliwych.

Warto takze zwrdci¢ uwage na art. 100 kodeksu pracy, z ktérego wynikajg podstawowe obowigzki
pracownika. Wedtug tego przepisu pracownik jest zobowigzany do zachowania w tajemnicy informacji,
ktorych ujawnienie mogtoby narazi¢ pracodawce na szkode. Niewatpliwie, ujawnienie informacji
objetych tajemnicg medyczng narazi pracodawce (lekarza lub pielegniarke) na szkode.

Jako pracodawcy koniecznie okreslcie jakie informacje sg objete tajemnicg w Waszych gabinetach, tak
aby pracownicy to wiedzieli. Powinni podpisac sie pod oswiadczeniami, na ktérych beda szczegétowe
klauzule i informacje.

Opracowano na podstawie:
1. K. Switata —, Tajemnice zawoddw medycznych — podstawowa charakterystyka” (Monitor prawniczy 11/2014)
2. M. Koztowski — ,, Tajemnica medyczna — Najwazniejsze informacje dla pacjentéw i pracownikow medycznych”
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IV. SZKOLENIE Z ZAKRESU ZAPOBIEGANIA ZAKAZENIOM | CHOROBOM ZAKAZNYM

MYCIE | DEZYNFEKCJA RAK

Celem procedury jest zapobieganie zakazeniom krzyzowym przenoszonym przez rece.

Kazde uszkodzenie skory, zwiekszona potliwosc rak i obecno$¢ bizuterii zwieksza kolonizacje skory !!!

HIGIENA RAK — ZASADY OGOLNE

Zasady

Uzasadnienie

Obetnij krétko paznokcie

Drobnoustroje kolonizujg przestrzenie pod paznokciami i sg
trudne do wyeliminowania;

Nie no$ sztucznych
i polakierowanych paznokci

Podswiadome ograniczanie higieny rgk w obawie
0 zniszczenie paznokci;

Nie wycinaj skorek

Powstate uszkodzenia sprzyjajg kolonizacji
i namnazaniu drobnoustrojéw, a takze stanowig
wrota zakazenia;

Nie no$ w pracy pierscionkéw,
obraczki i innej bizuterii

Stanowig schronienie dla drobnoustrojéw, utrudniajac
dostep srodkédw myjgcych i dezynfekcyjnych do skoéry.
Zatrzymuja wilgo¢, ktdra sprzyja namnazaniu  zwiaszcza
Gram-ujemnych(-) bakterii;

Utrudniajg zaktadanie rekawic i s przyczyng ich uszkodzenia;

Nie pracuj w odziezy z dtugim
rekawem i zegarkiem na rece

Utrudniajg mycie i dezynfekcje nadgarstkow
i przedramion;

Myj rece pod biezgcg wodg

Usuwa mechanicznie flore przejsciowa fatwiej niz woda ,,
stojgca”

Zwilzaj rece woda przed natozeniem
preparatu myjacego

Zmniejsza to ryzyko wystgpienia podraznien skoéry
i utatwia rozprowadzenie preparatu myjacego;

Sptukuj doktadnie rece woda

Pozostatosci preparatu myjgcego mogg uszkadzac skére, co
sprzyja kolonizacji szczepami szpitalnymi;

Doktadnie
dezynfekcja

osusz rece przed

Preparat dezynfekcyjny natozony na mokre rece jest
nieskuteczny!

Zasada ,,Nic Ponizej tokci”

Mycie rak usuwa zabrudzenia i pozwala w znacznym stopniu mechanicznie usung¢
drobnoustroje nalezace do flory przejsciowej.

Dezynfekcja rak eliminuje flore przejSciowa, redukujgc jednoczesnie flore stata.

Nalezy pamieta¢ ze nie ma mozliwosci ,wyjatowienia” rak, nie mozna takze skuteczne wyeliminowad

patogennych szczepdw w sytuacji zmian chorobowych skéry rak.
Uszkodzenia skéry nalezy zabezpiecza¢ wodoodpornym opatrunkiem!

SPOSOB POSTEPOWANIA

ZWYKLE MYCIE RAK - eliminuje flore przejsciowa.

Rece nalezy my¢ pod biezgcg wodg, uzywajgc mydta w ptynie/piance z dozownika. Szczegdlng uwage
nalezy zwréci¢ na kciuki, przestrzenie miedzypalcowe i okolice paznokci. Do osuszania ragk stuig
papierowe. Wykonywane jest przed wszystkimi

jednorazowe reczniki

w oddziale np. pielegnacja pacjenta, przygotowaniem positkéw, karmieniem.

HIGIENICZNE MYCIE RAK- eliminuje flore przejsciowg i cze$ciowo flore statg

Polega na myciu, a nastepnie dezynfekcji rgk preparatem dezynfekcyjnym na bazie alkoholu. (technika
normg EN

dezynfekcji rak zgodnie z

1500). Stosowane jest przed i po

rutynowymi czynnosSciami

kontakcie



z pacjentem, przed i po wykonaniu procedur aseptycznych, po kontakcie z materiatem zakaznym
(wydzielinami i wydalinami) po zdjeciu rekawic, w obszarach wysokiego ryzyka (separatka).

CHIRURGICZNE MYCIE RAK - eliminuje flore przejSciowq i w znacznym stopniu redukuje flore statg
Polega na myciu i dwukrotnej dezynfekcji rak az do tokcia preparatem dezynfekcyjnym na bazie alkoholu
(zgodnie z normg EN12791) oraz zastosowaniu szczotki do mycia paznokci przed pierwszym zabiegiem
operacyjnym.
Stosowane jest przed wszystkimi zabiegami inwazyjnymi i operacjami.

REKAWICE — w pofaczeniu z myciem i dezynfekcja rgk s3 dodatkowa ochrong przed infekcjg. Rekawice
redukuja ryzyko przeniesienia drobnoustrojow ze srodowiska i odwrotnie na skére rak. Nie sg jednak dla nich
wystarczajacg barierg!
Warunki wewnatrz rekawic (ciepto i wilgo¢) sprzyjajg namnazaniu drobnoustrojow.
Rekawice musza by¢ zmienione:

- przed kontaktem z kolejnym pacjentem;

- przy wykonywaniu réznych procedur u tego samego pacjenta;
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HIGIENY RAK
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KIEDY? Dezynfekuj rece przed kazdym kontaktem z pacjentem

DLACZEGO?  Aby chroni¢ pacjenta przed chorobotwérczymi drobnoustrojami przenoszonymi
na Twoich rekach
KIEDY? Dezynfekuj rece tuz przed wykonaniem czystej/aseptycznej procedury

DLACZEGO?  Aby chroni¢ pacjenta przed chorobotwdérczymi drobnoustrojami, rowniez pochodzgcymi
od niego samego

KIEDY? Dezynfekuj rece po mozliwym kontakcie z ptynami ustrojowymi (réwniez po zdjgciu rekawic)
DLACZEGO?  Aby chronic¢ siebie i otoczenie przed chorobotwdrczymi drobnoustrojami

KIEDY? Dezynfekuj rece bezposrednio po kontakcie z pacjentem i jego najblizszym otoczeniem
DLACZEGO?  Aby chronié siebie i otoczenie przed chorobotwdérczymi drobnoustrojami

KIEDY? Dezynfekuj rece po dotknigciu jakiegokolwiek przedmiotu z otoczenia pacjenta,
gdy opuszczasz to otoczenie — nawet jesli nie miafes kontaktu z pacjentem

DLACZEGO? Aby chroni¢ siebie i otoczenie przed chorobotwérczymi drobnoustrojami

World Health Patient Safety SAVE LIVES

Organlzatlon A World Alliance for Safer Health Care Clean Your Hands
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TECHNIKA DEZYNFEKCJI RAK
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SRODKI OCHRONY INDYWIDUALNEJ

Celem procedury jest prawidtowe stosowanie srodkéw ochrony indywidualnej, ograniczenie szerzenia sie
zakazen.

Srodki ochrony indywidualnej to urzadzenia lub wyposazenie przewidziane do noszenia bad? trzymania przez
personel w celu ochrony przed jednym zagrozeniem lub wiekszg liczbg zagrozen ktére mogg mie¢ wptyw na
jego zdrowie lub bezpieczeristwo pracy.

Opis postepowania - przed zatozeniem i po zdjeciu srodkéw ochrony indywidualnej nalezy wykonac
higieniczng dezynfekcje rak lub higieniczne mycie i higieniczng dezynfekcje rak.

Czepki

Czyste czepki:
o nakfadac czepek tak, aby wszystkie wtosy byty zakryte
Brudne czepki:
e w przypadku zabrudzenia czepka materiatem biologicznym, a takie po kazdym zabiegu inwazyjnym
brudny czepek nalezy zdjg¢ i umiesci¢ w worku czerwonym na odpady medyczne
e czepki zabrudzone materiatem biologicznym nalezy zdejmowa¢ w zatozonych rekawicach
medycznych niesterylnych jednorazowego uzycia
e zabronione jest powtérne zatozenie tego samego czepka
e zabronione jest noszenie uzywanego czepka w kieszeniach ubrania roboczego

Okulary ochronne, gogle

Nalezy zaktada¢ do kazidej czynnosci ktéra moze stwarzaé zagrozenia kontaktu oczu z materiatem
biologicznym lub chemicznym.

Po zakonczeniu czynnosci zdja¢ okulary/gogle.

W przypadku okularéw/gogli jednorazowego uzycia, po uzyciu umiesci¢ w worku czerwonym na odpady
medyczne, a w przypadku okularéw/gogli wielokrotnego uzycia przekazaé do dezynfekcji.

Zabronione jest noszenie okularow ochronnych w kieszeniach ubrania roboczego.

Maski ochronne

Maske wymieniamy po kazdym uzyciu oraz zawsze, kiedy maska w wyniku oddychania bedzie wilgotna lub
ulegnie kontaminacji materiatem biologicznym.

Zabronione jest powtdrne zatozenie tej samej maski.

Zabronione jest noszenie czystych i uzywanych masek w rekach, w kieszeniach ubrania roboczego, pod
broda.

Fartuchy jednorazowego uzycia

Fartuch nalezy zaktadac bezposrednio prze kontaktem z pacjentem, materiatem biologicznym, chemicznym.
Zatozony fartuch powinien by¢ zawigzany troczkami/zaklejony rzepami na plecach.

Po wykonaniu czynnosci, po kontakcie z pacjentem izolowanym, materiatem biologicznym lub chemicznym
fartuch zdjgé¢ i umiesci¢ w worku czerwonym na odpady medyczne.

IZOLACJA PACIENTOW

Celem izolacji pacjentéw jest zapobieganie zakazeniom krzyzowym miedzy pacjentami oraz przerwanie drogi
przenoszenia drobnoustrojow miedzy pacjentem a sSrodowiskiem szpitalnym.

Definicje i terminologia

IZOLACIA — odosobnienie osoby lub grupy oséb chorych na chorobe zakazng albo osoby lub grupy oséb
podejrzanych o chorobe zakazng, w celu uniemozliwienia przeniesienia biologicznego czynnika
chorobotwdrczego na inne osoby.
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Rodzaje izolacji:

Izolacja standardowa - obejmuje rutynowe S$rodki ostroznosci stosowane wobec hospitalizowanego
pacjenta.

Izolacja_kontaktowa - stosowana u pacjentéw w celu zapobiegania przenoszenia drobnoustrojow od
zakazonego lub skolonizowanego pacjenta drogg kontaktu bezposredniego np. przez dotyk lub kontaktu
posredniego np. otoczenie pacjenta, srodowisko szpitalne.

Wskazania do zastosowania izolacji kontaktowej:

— Enterobacterales wytwarzajgce karbapenemazy CPE,

— Clostridioides (Clostridium) difficile,

— Clostridium perfringens,

— zakazenia paciorkowcowe (Streptococcus pyogenes, Streptococcus agalactiae, Streptococcus
pneumoniae),

— Staphylococcus aureus MRSA,

— zakazenia wywotane przez meningokoki Neisseria meningitidis

— wankomycynooporne enterokoki (VRE),

— zakazenia jelit wywotane przez Salmonella, Shigella,

— biegunki wirusowe: rotawirusy, norowirusy, astrowirusy, adenowirusy,

— Swierzb,

— wszawica,

— grypa.

Izolacja powietrzno-kropelkowa - zapobiega transmisji drobnoustrojéw przez czastki aerozolu
o $rednicy powyzej 5 um powstajgce w trakcie méwienia, kaszlu, kichania oraz zabiegdw wykonywanych
w obrebie drég oddechowych zakazonego pacjenta, np.: bronchoskopia, odsysanie, intubacja, fizykoterapia.
Czastki te, z powodu duzych rozmiaréw nie pozostajg dtugo zawieszone
w powietrzu; mogg by¢ przeniesione na odlegtosé do 1-2 metrow

Wskazania do zastosowania izolacji powietrzno-kropelkowej:

— zakazenia bakteryjne wywotane przez Haemophilus influenzae typu b,

— zakazenia wywotane przez meningokoki Neisseria meningitidis,

— zakazenia wywotane przez Streptococcus pneumoniae, Streptococcus pyogenes,

— paciorkowce ropotwdrcze odpowiedzialne za zapalenie gardta,

— grypa,

—rézyczka,

—$winka,

— krztusiec,

— gruzlica ptuc.

Izolacja powietrzno-pytowa - zapobiega transmisji drobnoustrojéw przez jgdra kondensacji lub skazone
czasteczki kurzu o $rednicy mniejszej niz 5 pm. Czastki sg przenoszone przez prady powietrza na znaczne
odlegtosci i mogg utrzymywac sie w powietrzu przez dtuzszy czas.

Wskazania do zastosowania izolacji powietrzno-pytowej:

— Mycobacterium tuberculosis complex,

— gruzlica ptuc,

—odra,

— ospa wietrzna.

Izolacja ochronna - stosowana u pacjenta z ciezkim uposledzeniem odpornosci, ktory jest bardzo wrazliwy na
zakazenia, wymaga ochrony przed drobnoustrojami pochodzacymi zaréwno od personelu, jak i z otoczenia.

Kazdy pacjent z podejrzewanym lub rozpoznanym zakazeniem powinien przebywac
w osobnym pomieszczeniu. Jezeli takie postepowanie nie jest mozliwe nalezy zapewni¢ izolacje
w pomieszczeniu, w ktérym dotychczas przebywat lub przenies¢ do pomieszczenia, w ktérym znajduja sie
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chorzy z podobnym schorzeniem w podobnej fazie choroby. Ograniczy¢ do niezbednego minimum transport
izolowanych chorych w obrebie oddziatu i szpitala oraz rotacje personelu wyznaczonego do opieki.

Wszystkie pomieszczenia i sprzet majacy kontakt z pacjentem zakazonym podlegajq biezacej
dezynfekcji i myciu wedtug ustalonych instrukcji.

Personel medyczny majacy kontakt z pacjentem zakazonym jest zobowigzany stosowac zalecane srodki
ostroznosci zgodne z rodzajem prowadzenia izolacji pacjenta.

POSTEPOWANIE PO EKSPOZYCJI ZAWODOWEJ NA KREW LUB INNY POTENCJALNIE ZAKAZNY MATERIAL
BIOLOGICZNY

Celem procedury jest zapobieganie zakazeniom krwiopochodnym wsrdd personelu szpitala.
Przedmiotem procedury sg informacje na temat klasyfikacji ekspozycji oraz opis sposobu postepowania po
ekspozycji na krew i IPIM.

Osoba eksponowana - osoba narazona na zakazenie w wyniku kontaktu z krwig lub IPIM.

Ekspozycja - kontakt z krwig lub IPIM - moze nastgpic przez skére, btony sluzowe np. oka, nosa, jamy ustne;j.
Ekspozycja zawodowa - ekspozycja do ktérej doszto w czasie wykonywania obowigzkéw zawodowych.

KLASYFIKACJA EKSPOZYCJI
Ekspozycja watpliwa - kontakt nieuszkodzonej skéry z krwig lub IPIM - nie wymaga szczegélnego
postepowania.

Ekspozycje wymagajace postepowania i obserwacji poekspozycyjnej:

a) Ekspozycja prawdopodobna:

Srédskdrne (powierzchowne) skaleczenie igtg skazong krwig lub IPIM.

Powierzchowna rana bez widocznego krwawienia, wywotana przez narzedzie skazone krwig lub
IPIM.

3. Wczesniej nabyte skaleczenie lub rana skazona krwig lub IPIM.

Kontakt bton $luzowych lub spojéwek z krwig lub IPIM.

n =

e

b) Ekspozycja ewidentna:

1. Uszkodzenie przenikajgce skore igta skazong krwig lub IPIM.

2. Wstrzykniecie krwi nie uwzglednione w punkcie ,,ekspozycja masywna”.

3. Skaleczenie lub podobna rana z krwawieniem, wywotana przez narzedzie w sposéb widoczny
zanieczyszczone krwig lub IPIM.

4. Kazde bezposrednie wprowadzenie materiatu biologicznego, zawierajgcego
(lub prawdopodobnie zawierajacego HIV, HBV, HCV) nie uwzglednione powyzej — dotyczy
sytuacji, ktére mogg sie zdarzy¢ w laboratoriach.

c) Ekspozycja masywna:
1. Przetoczenie krwi.
2. Wstrzykniecie duzej objetosci (powyzej 1 ml) krwi lub IPIM.
3. Parenteralna ekspozycja na prébki laboratoryjne zawierajagce wysokie miana wirusow
(hodowle).

SPOSOB POSTEPOWANIA

Natychmiast po ekspozycji nalezy wykona¢ nastepujgce czynnosci :

a) Po przektuciu, skaleczeniu skéry nalezy: nie tamowac, nie wyciskaé krwi, przemyc¢ zraniong okolice
biezgcg wodg i mydtem, zdezynfekowad preparatem do dezynfekcji ran, zabezpieczy¢ opatrunkiem
wodoszczelnym.

b) Jezeli na skdrze znajduje sie krew lub IPIM nalezy: wstepnie usung¢ zanieczyszczenia, np. recznikiem
papierowym, a nastepnie dwukrotnie zdezynfekowac to miejsce preparatem
do higienicznej dezynfekcji rgk (powinien on pozosta¢ na powierzchni skdry przez czas
okreslony przez producenta preparatu) i umyc.
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c) Jezeli skazone sg oczy, nalezy: delikatnie lecz doktadnie przeptuka¢ worek spojowkowy
i okolice oczu wodg lub solg fizjologiczng

d) Jezeli krew lub IPIM dostanie sie do ust, nosa nalezy: wszystko wyplué, a jame ustng lub
nosowg przeptukaé kilkanascie razy woda.

Zglosi¢ ekspozycje opiekunowi praktyk - nastepnie Lekarz Kierujgcy Oddziatem oraz jego zastepca
odpowiedzialni sg za konsultacje poekspozycyjne w godzinach 7.00 — 14.30. Lekarze dyzurni | kolejki
w pozostatym czasie. Lekarz zobowigzany jest do:

e dokonania oceny stanu zdrowia badanej osoby

o klasyfikacji ekspozycji

e wypetnienia ,Karty ekspozycji na krew lub IPIM”.

POSTEPOWANIA Z ODPADAMI MEDYCZNYMI - ZAKAZNYMI

Odpady medyczne — zakazne sg to odpady niebezpieczne ktdre zawierajg zywe mikroorganizmy lub ich
toksyny, o ktérych wiadomo (lub co do ktdérych istniejg wiarygodne podstawy do przyjecia), ze wywotujg
choroby zakazne u ludzi lub innych zywych organizméw. Odpady zakaZne powstajg w trakcie udzielania
Swiadczen zdrowotnych w jednostkach ochrony zdrowia oraz podmiotach prowadzacych badania
i doswiadczenia naukowe w zakresie medycyny.

KLASYFIKACJA ODPADOW MEDYCZNYCH:
1) odpady oznaczone kodem 18 01 02
sg to czesci ciata i organy oraz pojemniki na krew i konserwanty stuzgce do jej przechowywania,
2) odpady oznaczone kodem 18 01 03
sg to inne odpady ktére zawierajg zywe drobnoustroje chorobotwércze lub ich toksyny, oraz inne
formy zdolne do przeniesienia materiatu genetycznego moggcego wywotac¢ choroby u ludzi i zwierzat.

SPOSOB POSTEPOWANIA Z ODPADAMI

1) gromadzenie odpadow

a) odpady oznaczone kodem 18 01 02

o tkanki ludzkie — tozyska

gromadzone s3 w miejscu powstania odpadéw w sztywnych, odpornych na dziatanie wilgoci,
mechanicznie odpornych na przektucie badz przeciecie, zamykanych w pojemnikach jednorazowego
uzycia i zamrazane,

e pojemniki na krew

z aparatem do przetaczania krwi i strzykawka z krwig transfuzyjng, gromadzone sg w miejscu powstania
odpaddéw w sztywnych, odpornych na dziatanie wilgoci, mechanicznie odpornych na przektucie badz
przeciecie, zamykanych w pojemnikach jednorazowego uzycia, znoszone do laboratorium i sktadowane

w lodéwce,

b) odpady oznaczone kodem 18 01 03

e zuzyty materiat opatrunkowy skazony biologicznie, drobny sprzet medyczny (kanki, dreny, cewniki, worki

na mocz, rurki intubacyjne ), rury i filtry z aparatéw wspomagajacych oddychanie, wapno sodowane,
podpaski i pampers pochodzace od pacjentéw z klinicznymi objawami zakazenia, a takze
u pacjentdw, u ktdrych stwierdzono obecnos$¢ drobnoustrojow chorobotwérczych, rekawice medyczne,
jednorazowa bielizna operacyjna, podkfady, miski nerkowate fartuchy foliowe (z wytgczeniem fartuchéw
stosowanych do czynnosci gospodarczych). Odpady gromadzone sg w miejscu powstania odpaddéw
w czerwonych workach jednorazowego uzycia z folii polietylenowej, wytrzymatych i odpornych na
dziatanie wilgoci i Srodkéw chemicznych z mozliwoscia jednokrotnego zamkniecia. Worki te umieszczane
sg w zamykanych, opisanych kubtach, w taki sposdb, aby ich gérna wywinieta na szerokos¢ okoto 20 cm
krawedz nie ulegta skazeniu,

e zuzyte igly iniekcyjne i chirurgiczne, strzykawki

strzykawko — prébowki, ostrza skalpeli, szklane amputki i kapilary, ptytki szklane, kaniule dozylne, zestawy
do infuzji, prébdéwki, jednorazowe maszynki do golenia, inne ostre narzedzia lub przedmioty.
Gromadzone s3 w miejscu powstania odpaddw, w sztywnych, odpornych na dziatanie wilgoci,
mechanicznie odpornych na przektucie bgdz przeciecie, zamykanych pojemnikach jednorazowego uzycia.
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