Area de Salud de
Navalmoral de la Mata ]UNTA DE EXTREMADURA

Hospita] Campo Aranuelo Consejeria de Salud y Atencion a la Dependencia

FORMULARIO DE SOLICITUD DE VISITA DE MENORES

Fecha de solicitud: / / Unidad de hospitalizacién:

DATOS DEL MENOR
Nombre y apellidos:
Fecha de nacimiento: / / Edad: anos

DATOS DEL PACIENTE INGRESADO
Nombre y apellidos:
Unidad / Habitacion:
Relacion con el menor:

O Padre / Madre [0 Hermano/a [0 Abuelo/a O Tio/a O Otro:

DATOS DEL SOLICITANTE / RESPONSABLE LEGAL DEL MENOR
Nombre y apellidos:
DNI:

Teléfono de contacto:
Relacion con el menor:

O Padre [0 Madre O Tutor/a legal [ Otro:

MOTIVO DE LA VISITA
[ Visita familiar I Ingreso prolongado [ Situacion de gravedad [ Otro:

DECLARACION DEL RESPONSABLE LEGAL
Declaro que:
e He recibido informacion sobre las recomendaciones para una visita segura y humanizada.
e El menor no presenta fiebre, tos, dolor de garganta, vomitos, diarrea, conjuntivitis, erupciones cutaneas
ni otros sintomas compatibles con enfermedad transmisible.
e Me comprometo a permanecer con el menor durante toda la visita.
e He preparado al menor para la visita de acuerdo con su edad y capacidad de comprension.

NORMAS BASICAS DE LA VISITA
La vista tendra lugar Unica y exclusivamente durante el horario de visitas. Se debera:
e Realizar higiene de manos al entrar y al salir de la unidad.
Utilizar mascarilla cuando asi lo indiquen los profesionales sanitarios.
El menor debera permanecer acompanado en todo momento por un adulto responsable.
No tocar dispositivos médicos, monitores, bombas de infusidn, sueros ni otro equipamiento sanitario.
Mantener un comportamiento tranquilo y respetuoso.
e Seguir en todo momento las indicaciones del personal sanitario.
La visita podra interrumpirse o posponerse por motivos clinicos, epidemiologicos o de seguridad.

Firma del responsable legal:
Fdo.:
Fecha: / /

VALORACION DE LA UNIDAD
[ Visita autorizada en la fecha:

O Visita aplazada temporalmente.
Medidas especificas / Observaciones:

Profesional que realiza la valoracion. Nombre y categoria profesional:

Fecha: / /
Firma:

Avda. Tomas Yuste Mirén s/n NAVALMORAL DE LA MATA (Caceres) Teléfono 927 54 89 00



¥ NINOS Y NINAS

Recomendaciones para una visita segura y humanizada

@ Las visitas de nifios y nifias pueden FORMULARIO DE
ayudar a mantener los vinculos SOLICITUD
familiares y aportar bienestar apw 0]
emocional al paciente.

Para que la visita sea positiva y
segura, sigue estas recomendaciones:

...........................................

ANTES DE VENIR ¢{CUANDO ES

Consulta con el personal sanitario.
Debes solicitar previamente
autorizacion de la visita.

Explica al menor a quién va a .
visitar y por qué estd ingresado. Fiebre
Tos o sintomas

respiratorios

0
Cuéntale qué puede encontrar en el 0
hospital (sueros, oxigeno, monitores,
sondas o cambios en el aspecto
fisico de la persona ingresada).

Dolor de garganta
Vémitos o diarrea
Responde a sus preguntas de
forma sencilla y sincera.

Consulta con el personal sanitario si
tienes dudas sobre la conveniencia
de la visita.

v

£

MEJOR NO ACUDIR?

No traigas al menor si presenta:

0 Conjuntivitis

o Erupciones o
enfermedades
contagiosas

La situacion epidemioldgica de la
unidad puede hacer necesario posponer
temporalmente algunas visitas.

P

9 DURANTE LA VISITA

Mantener un

Lavado de manos al Uso de mascarilla Permanecer No tocar . .
entrar y al salir. ' siempre equipos ambiente tranquilo
. acompanado. sanitarios. y respetuoso.
o DESPUES DE LA VISITA NUESTRO OBJETIVO
Pregunta al menor:
@  :Cémo te has sentido? \ \/ p, Favorecer el contacto
@ :Hayalgo que te haya entre los nifios y sus
preocupado? seres queridos de
Wt {Tiente Sguma propntsl forma segura, respetuosa
Q) obtrsobre s experioncia sy y ada?tada asus
comprender mejor lo vivido y reduce necesidades.
miedos o preocupaciones.

Si tienes cualquier duda, consulta con el personal de la unidad.
Estamos para ayudarte.

i

Area de Salud
Navalmoral

de la Mata




