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1. Cel Procedury
Celem niniejszej procedury jest zapewnienie najwyzszych standardow ochrony matoletnich pacjentow w Alfa

Dental Sp. z 0.0. (dalej: Klinice) poprzez ustanowienie jasnych zasad postepowania oraz zapewnienie bezpie-
czenstwa i komfortu dzieci podczas wizyt.

2. Zakres Procedury

Procedura dotyczy wszystkich pracownikow Kliniki, w tym lekarzy, asystentow, recepcjonistow oraz personelu
pomocniczego.

3. Definicje

« Matoletni: 0soba, ktdra nie ukonczyta 18 roku zycia.
« Opiekun prawny: rodzic lub osoba upowazniona do sprawowania opieki nad matoletnim.

4. Ogolne Zasady

1. Szacunek i godnos¢: Wszystkie dziatania podejmowane w gabinecie muszg by¢ prowadzone z poszanowa-
niem godnosci i praw matoletnich pacjentow.

2. Zgoda na leczenie: Przed przystgpieniem do jakiegokolwiek zabiegu, konieczne jest uzyskanie pisemne;
zgody opiekuna prawnego matoletniego.

3. Obecnosc opiekuna: W trakcie wizyty matoletniego w gabinecie, zaleca sie obecnos$¢ opiekuna prawnego,
szczegolnie podczas pierwszej wizyty oraz w trakcie skomplikowanych procedur.

5. Przyjmowanie Matoletnich Pacjentow

1. Rejestracja: Podczas rejestracji matoletniego, nalezy uzyskac¢ petne dane opiekuna prawnego oraz numer
telefonu kontaktowego.

2. Wywiad medyczny: Przed pierwszg wizytg nalezy przeprowadzi¢ szczegotowy wywiad medyczny, ktory
powinien by¢ potwierdzony przez opiekuna prawnego.

3. Dokumentacja: Wszystkie dokumenty zwigzane z leczeniem matoletniego muszg by¢ przechowywane
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dotyczgcymi ochrony danych osobowych.
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6. Przeprowadzanie Zabiegow

1. Komunikacja: Nalezy wyja$ni¢ matoletniemu pacjentowi oraz jego opiekunowi na czym polega zabieg,
uzywajac zrozumiatego jezyka dostosowanego do wieku dziecka.

2. Zgoda na zabieg: Przed rozpoczeciem jakiegokolwiek zabiegu, nalezy uzyskac ustng zgode matoletniego
pacjenta oraz pisemng zgode opiekuna prawnego.

3. Anestezja i leki: Wszystkie decyzje dotyczgce stosowania Srodkéw znieczulajgcych lub innych lekow
muszg byC szczegGtowo omaowione z opiekunem prawnym.

7. Bezpieczeristwo i Komfort

1. Atmosfera w Klinice: Klinika powinna by¢ wyposazona w sposob przyjazny dla dzieci, z uwzglednieniem
zabawek, ksigzek oraz elementow dekoracyjnych.

2. Redukcja stresu: Nalezy stosowac w Klinice techniki i metody majgce na celu redukcje stresu u matolet-
nich pacjentow, takie jak wizyty adaptacyjne czy metody behawioralne.

3. Zasady bezpieczenstwa: Pracownicy Kliniki musza by¢ przeszkoleni w zakresie udzielania pierwszej
pomocy oraz postepowania w sytuacjach awaryjnych.

8. Poufnosc i Ochrona Danych

1. Ochrona danych osobowych: Dane osobowe matoletnich pacjentow Kliniki muszg by¢ chronione zgodnie z
przepisami RODO oraz innymi obowigzujgcymi regulacjami prawnymi.

2. Dostep do danych: Dostep do danych matoletnich pacjentéw Kliniki majg wytgcznie uprawnione osoby, a
informacje moga by¢ przekazywane tylko za zgoda opiekuna prawnego.

9. Edukacja i Szkolenia

1. Szkolenia personelu: Pracownicy Kliniki powinni regularnie uczestniczy¢ w szkoleniach z zakresu ochrony
dzieci oraz przepiséw prawnych dotyczgcych opieki nad matoletnimi.

2. Edukacja pacjentow i opiekundw: Klinika powinna prowadzi¢ dziatania edukacyjne skierowane do matolet-
nich pacjentow i ich opiekundw w zakresie higieny jamy ustnej oraz profilaktyki stomatologiczne;.
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10. Postanowienia Koncowe

1. Monitoring i audyt: Regularne przeglady procedur i praktyk dotyczacych ochrony matoletnich pacjentow
Kliniki powinny by¢ przeprowadzane w celu zapewnienia ich skutecznosci i zgodnosci z przepisami prawa.

2. Aktualizacja procedur: Procedura ochrony matoletnich pacjentow Kliniki powinna by¢ okresowo aktualizo-
wana w odpowiedzi na zmiany w przepisach prawa oraz wyniki audytow wewnetrznych.

11. Kontakt w przypadku pytan

W przypadku pytan dotyczacych niniejszej procedury, prosimy o kontakt z [Imig i Nazwisko, Stanowisko],
pod numerem telefonu [numer telefonu] lub e-mailem [adres e-mail].

Zataczniki:

« Formularz zgody na leczenie matoletniego
+ Checklista bezpieczenstwa i komfortu pacjentow
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Formularz Zgody na Leczenie Matoletniego

Dane Swiadczeniodawcy ustugi medycznej:

Nazwa: Alfa Dental Sp. z 0.0.
Adres:

Telefon:

Email:

Dane Matoletniego Pacjenta Kliniki:

Imie i nazwisko:
Data urodzenia:
PESEL:

Adres zamieszkania:

Dane Opiekuna Prawnego Pacjenta Kliniki:

Imig i nazwisko:
Numer telefonu:
Adres e-mail:

Relacja z pacjentem:

Wywiad Medyczny:

Czy dziecko ma jakiekolwiek alergie?
« Tak[ ]
« Nie[ ]
Jesli tak, prosze podac szczegoty:

Czy dziecko przyjmuje obecnie jakiekolwiek leki?
« Tak[ ]
« Nie[ ]

Jesli tak, prosze podac szczegoty:
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Czy dziecko cierpi na jakiekolwiek choroby przewlekte?
« Tak[ ]

« Nie[ ]

Jesli tak, prosze podac szczegoty:

Czy dziecko miato wczesniej problemy stomatologiczne?
« Tak[ ]

« Nie[ ]

Jesli tak, prosze podac szczegoty:

Zgoda na leczenie:

Ja, nizej podpisany/a (imie i nazwisko opiekuna prawnego),
wyrazam zgode na przeprowadzenie leczenia stomatologicznego mojego dziecka
(imie i nazwisko dziecka) w Klinice.

0$wiadczam, Ze zostatem/am painformowany/a o charakterze, celu i mozliwych ryzykach zwigzanych z
proponowanymi zabiegami stomatologicznymi oraz o alternatywnych metodach leczenia.

Potwierdzam, ze podatem/am petne i prawdziwe informacje dotyczace stanu zdrowia dziecka, ktore moga
miec¢ znaczenie dla przeprowadzanego leczenia.

Wyrazam zgode na:

« Przeprowadzanie badan stomatologicznych i diagnostycznych.
+ Podawanie srodkow znieczulajgcych w razie potrzeby.
* Przeprowadzanie niezbednych zabiegdw stomatologicznych zgodnie z przedstawionym planem leczenia.
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Oswiadczenie o ochronie danych osobowych

Zostatem/am poinformowany/a, ze dane osobowe mojego dziecka oraz moje dane bedg przetwarzane
zgodnie z przepisami RODO, w celu realizacji Swiadczen zdrowotnych przez Klinike. Dane te nie beda
udostepniane osobom trzecim bez mojej zgody, chyba ze jest to wymagane prawem.

Podpisy:

Podpis opiekuna prawnego:
Data:
Podpis lekarza stomatologa:
Data:
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Checklista Bezpieczenstwa i Komfortu Pacjentow Kliniki

1. Przygotowanie Kliniki i gabinetu stomatologicznego
11. Czysto$¢ i Higiena:

- Klinika jest czysta, a gabinet stomatologiczny jest zdezynfekowany przed przyjeciem kazdego pacjenta.
+ Narzedzia stomatologiczne sg odpowiednio wysterylizowane.

1.2. Wyposazenie Przyjazne Dzieciom:

« Klinika wyposazona jest w zabawki, ksigzki i elementy dekoracyjne przyjazne dzieciom.
W poczekalni Kliniki dostepne sg kolorowanki i kredki.

1.3. Sprzet Medyczny:

« Sprawnosc¢ sprzetu medycznego jest regularnie sprawdzana.
- Srodki znieczulajace sg dostepne i odpowiednio przechowywane.

2. Przyjecie Matoletniego Pacjenta Kliniki
21. Rejestracja i Wywiad Medyczny:

- Dane matoletniego pacjenta Kliniki oraz opiekuna prawnego sg poprawnie zarejestrowane.
* Przeprowadzony i zapisany wywiad medyczny jest aktualny i kompletny.

2.2. Komunikacja z Pacjentem i Opiekunem:

- Zabiegi stomatologiczne i procedury sg wyjasnione w sposob zrozumiaty dla dziecka i opiekuna.
* Przeprowadzenie zabiegu poprzedzone jest uzyskaniem pisemnej zgody opiekuna prawnego pacjenta

2.3. Komfort Psychiczny Pacjenta:

« Pacjent Kliniki ma mozliwos¢ zapoznania sig z gabinetem przed rozpoczeciem zabiegu.
+ Dziecko ma mozliwos¢ wyrazenia swoich obaw i pytan dotyczacych zabiegu.
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3. Przeprowadzanie Zabiegu
31. Przygotowanie Pacjenta:

- Pacjent Kliniki zostaje poinformowany o przebiegu zabiegu w sposob dostosowany do jego wieku.
+ Opiekun prawny jest obecny, jesli to mozliwe, podczas przeprowadzania zabiegu.

3.2. Procedury Znieczulania:

- Sprawdzenie, czy pacjent Kliniki nie jest uczulony na $rodki znieczulajgce.
+ Przeprowadzenie znieczulenia zgodnie z najlepszymi praktykami.

3.3. Bezpieczenstwo Podczas Zabiegu:

« Wszystkie uzywane narzedzia i materiaty sg sterylne.
+ Regularne monitorowanie stanu pacjenta Kliniki podczas zabiegu.

4. Po Zabiegu

4]1. Opieka Pozabiegowa:
- Pacjent Kliniki otrzymuje odpowiednie instrukcje dotyczgce opieki pozabiegowe;.
+ Opiekun prawny zostaje poinformowany o wszelkich zaleceniach pozabiegowych.

4.2. Monitorowanie Stanu Pacjenta Kliniki:
« Pacjent Kliniki pozostaje pod obserwacjg po zabiegu, az do momentu upewnienia sig, ze nie wystgpity
zadne niepozadane reakcje.
4.3. Dokumentacja Medyczna:

- Wszystkie przeprowadzone zabiegi sg doktadnie zapisane w dokumentacji medycznej pacjenta Kliniki.
+ Aktualizacja wywiadu medycznego i zapisanie wszelkich zmian w stanie zdrowia pacjenta Kliniki.
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5. Edukacja i Informacja
51. Edukacja Pacjenta i Opiekuna:

« Pacjent Kliniki oraz opiekun prawny otrzymuja informacje dotyczace profilaktyki stomatologicznej oraz
materiaty edukacyjne dotyczgce higieny jamy ustne;j.

5.2. Szkolenie Personelu:

- Personel Kliniki regularnie uczestniczy w szkoleniach dotyczacych ochrony matoletnich i najnowszych
standardow opieki stomatologiczne;.

6. Regularny Przeglad i Audyt
6.1. Kontrola Wewnetrzna:

« Kliniki prowadzi regularne przeglady procedur i praktyk bezpieczenstwa w Klinice oraz audyty wewnetrz-
ne majace na celu ocene zgodnosci z obowigzujgcymi standardami i procedurami.

7. Procedury Awaryjne
71. Plan Awaryjny:
« Klinika prowadzi plan awaryjny na wypadek sytuacji kryzysowych.

+ Personel Kliniki jest przeszkolony w zakresie udzielania pierwszej pomocy i postepowania w sytuacjach
awaryjnych.

Podpis Odpowiedzialnego Pracownika Kliniki:
Data Przegladu:
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