
Szanowna Pani 

 
W odpowiedzi na Pani pismo uprzejmie informuję, iż zwalnianie dzieci do domu  

z założonymi kontaktami dożylnymi nie powinno mieć miejsca. Pielęgniarka odpowiada za 

zabezpieczenie miejsca wkłucia i nadzór nad prawidłowością jego pielęgnacji, co  

w przypadku pacjenta wychodzącego do domu nie jest możliwe, ponadto pacjent cały czas 

jest pacjentem szpitalnym i to szpital odpowiada za prawidłowość zapewnienia 

bezpieczeństwa przeciwepidemicznego. 

W takiej sytuacji jak opisuje Pani, rzeczywiście będzie już niemożliwe określenie źródła 

ewentualnej infekcji lub kolonizacji linii naczyniowej. Tracąc kontrolę nad linią,  personel nie 

może brać odpowiedzialności za potencjalne skutki, np. posocznica, zgon na przepustce. Stan 

dzieci w oddziale powinien być ujmowany w raporcie pielęgniarskim i musi odpowiadać 

rzeczywistemu stanowi dzieci w oddziale, z określeniem - pozostałe na przepustce.  

Jeżeli jest to polecenie służbowe powinno być sporządzone na piśmie, z określeniem pełnej 

odpowiedzialności wydającego to polecenie.  

Na pewno ktoś o tym zdecydował, może trzeba sporządzić notatkę do Zespołu Kontroli 

Zakażeń Szpitalnych oraz do Dyrektora zakładu, omówić sprawę z Kierownikiem oddziału.  

 

Rodzice powinni pisemnie potwierdzać zapoznanie się z ryzykiem zabrania dziecka do domu 

w trakcie hospitalizacji.  

co na to NFZ?  

 

W sprawach sądowych i tak prawdopodobnie odpowie osoba, która wydaje dziecko rodzicom. 
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