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Во исполнение приказа министерства здравоохранениrI Российской
Федерации от 19 авryста 2020 года J\Ъ 869н <Об угверждении общих требованиЙ к
организации посещения пациента родственниками и иЕыми членами семьи иЛи
законными представителями пациента в медицинской организации,в том числе ее

структурных подрttзделениях, предназначенных дJIя проведения иrrтенсивной
терапии и реанимационных мероприятий, при оказании ему медицинской помощи В

стационарных условиях),

IIРИКАЗЫВАЮ:

Утвердить правила посещения пациентов в отделениях реаниМаЦИИ И

интенсивной терапии КГБУЗ <Норильская МБ Nsl) (Приложение Nч1).

утвердrгь Идс для посетителей об ознакомлении с требованиями к
посещению отделения реанимации (Приложение Nч2).

Ответственным за орIанизацию посещения родственниками пациеЕтов

в отделениях реанимации назначить завед/ющего отделением врача-

анестезиолог-реаниматолога, в cJtrlae отсугствия, лицо, его

замен.яющее.
разместить на своем официа-ltьном сайте в информаrlионно-
коммуникационной сети "интернет" и в общедоступньж местах порядок

посещения родственниками пациентов в отделениях реанимации.
начальнику общего отдела Галеевой Л.д. ознакомить вышеуказанных
лиц с приказом под роспись.
контроль за исполнением настоящего приказа возложrrгь на

заместителя главного врача по медицинской части Клисак В.А.
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Главный врач Н.Ю.Морозова
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Организация посещения родственниками пациентов в отделениях
реанимации и интенсивной терапии.

КГБУЗ кНорильская МБ Jtl> предоставJIяет возможность родственникzl]чI и иным
tlленttп{ семьи или законным представитеJIям пациента (даllее - посетители), посещать
его в медицинской организации, в том tIисле в ее структурном rrодрtвделении,
предназначенном дJIя проведения интенсивной терапии и реtlнимационньIх
мероприятий.
При согласии пациента посощенио ого возможно иными гражданапdи в медицинской
оргЕlнизации, в том числе в ее структурньж подраздолениях, предн€lзначенньIх дjIя
проведения интенсивной тератlии и реанимационньж мероприятий, при оказании ему
медицинской помощи в стационарньж условиях.
Посещение пациента осуществJuIется с rIoToM состояния пациентq соблюдения
противоэпидемического режима и интересов иньгх лиц: работающих и (или)
нtжодящихся в медицинской организации, с согласия пациента (его законного
представителя).
Посещение пациента осуществJIяется с разрешения руководитеJIя структурного
подрtвделения медицинской организации, в которой пациенту оказывается
медицинская помощь в стационарньгх условиях, де}Iq(рного врача или ответственного
лица в сJIучае:

если состояние пациента но позвоJIяет выразить согласие на посещение и (или)
отсуtствуют законные предст€lвители;

посещения пациента, находящегося в тяжелом состоянии, в папате, в том числе
предна:}наченной дJIя проводония интенсивной терапии и реtlнимационньIх
мероприятий.

Не осуществjIяются посещения пациентов, находящихся в инфекционньIх
боксированньгх отделениях и инфекционньfх боксированньIх папатах, а также в период
введения в медицинской организации (ее структурном подразделении)
ограничительньD( мероприятий (карантин).
При посещении пациента в палате реанимации и интенсивной терапии допускается
одновременное н€lхождение в указанной па.пате не более одIIого посетитеJIя одного
пациента.
Посетителям запрещается препятствовать оказанию медицинской помощи.
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8. ПРи посещении медицинской орг€lнизации посетитеJIям следует откJIючить или
Перевести в беззвуlныЙ режим мобильные телефOны и иные средства связи.

9. ПеРед посещением посетитель обязан ознакомиться с правилами поведениrI в
отделении реанимации.

10. ВОПРОс посещения пациента носовершеннолетними решается индивидуапьно, в
зависимости от кпинической сиryации и перспектив пациента.

11.Заведующий отделением или лечащий врач вправе оцраничить посещение
ПациеНтов в реанимации, если посетители болеют инфекционными
ЗабОЛеванvмми, или находятся в состоянии аJIкогольного опьянениrI.
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Информированное добровольное согласие
об ознакомлении с требованиями к посещению отделения реанимации

(фамшlия, имя, отчество (при наличии) граlкданина либо закоr*rого представrтгеля)

г. рождениJI, зарегистрированный по адресу:
(лата рождения гражданина либо законного предстilвителя)

(адрес регистрации гражданина либо законного цредставителя)
проживающий адресу:

(указывается в сJryчае проживания не по месту регистрации)
Настоящим подтверждtlю, что медицинским работником КГБУЗ <НорильскаJI МБ
М.l t,

в доступной для меЕя форме разъяснены правила поведения в отделении

реанимации:
- цели, методы оквания медицинской помощи, связанный с ними риск, возможные
варианты медицинских вмешательств, их последствия, в том числе вероятность

рtIзвитиlI , атакже предполагаемые результаты оказания медицинской
помощи;
- мне что перед посещением отделениrI реанимации надо сIIять
верхнюю , надеть бахилы, xtUIaT, маску, шапочку, тщательно вымыть руки;
- в отделении следует соблюдать тишину, не брать с собой мобильных и
электронных устройств (или выкJIючить их);
- не прикасаться к приборам и медицинскому оборудованию;
- общаться с пациентом тихо, не нарушать охранительный режим отделения, не
подходить и не разговаривать с другими пациентами отделения реанимации;
- неукоснительно выполнять указания медицинского персонаJIа, не затруднять
ок}зание медицинской помощи другим больным.

Мне разъяснено, что в реанимационных отделениях пациенты лежат либо
без одежды, чтобы в экстренных сIтryациях у врачей был свободный доступ ко всем

}пIасткам тела, особенно в области груди и шеи.

(подпись) (фамилия, имя, отчество (при на.пичии) гражданина или его
законного представителя, телефон)

(подпись) (фамилия ) имя) отчество (при наrrичии) медицинского
работника)


