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Niniejszy dokument jest w asno ci  SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr Józefa Rostka w Raciborzu. 
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pe nomocnika lub dyrektora jest zabronione 

 
1. Odwiedziny pacjentów odbywaj  si : 

- w dni powszednie od 17:00 – 18:00 
- w dni wolne od pracy (sobota, niedziela, wi ta) 15:00 – 17:00 

2. Uzasadnienie wstrzymania odwiedzin u pacjenta lub w oddziale musi zosta   
      odnotowane w dokumentacji medycznej pacjenta lub oddzia u. 
3. Jednego chorego równocze nie mog   odwiedzi  tylko dwie osoby z najbli szej  
      rodziny. 
4. Na Oddzia  Anestezjologii i Intensywnej Terapii mog  wchodzi  tylko osoby doros e. 
5. Ze wzgl du na stan chorych przebywaj cych w oddziale, odwiedziny odbywaj  si  

przy ku chorego. 
6. Nie jest wskazane, aby pacjentów odwiedza y osoby z chorobami przewlek ymi,  
     przebiegaj cymi z obni eniem odporno ci. 
7. Osoba odwiedzaj ca przed wej ciem na sal  chorych zobowi zana jest: 

- zostawi  w szatni wierzchnie okrycie 
- umy  r ce 
- za  obuwie ochronne 
- za  fartuch ochronny. 

8. Podczas odwiedzin odwiedzaj cy powinni dostosowa  si  do polece  i wskazówek 
personelu. 

9. Osoba odwiedzaj ca jest zobowi zana zachowywa  si  w sposób nieutrudniaj cy 
pracy personelu. 

10. Odwiedzaj cy po opuszczeniu Oddzia u Anestezjologii i Intensywnej Terapii w luzie 
powinien zdj  odzie  ochronn  i wyrzuci  do kosza oraz umy  r ce. 

11. Kierownik Oddzia u lub jego Zast pca od poniedzia ku do pi tku w godzinach 12: 00-
13: 00 udzielaj  szczegó owych informacji o stanie zdrowia pacjenta osobie wskaza-
nej przez chorego lub osobie z najbli szej rodziny, która w ocenie lekarza dzia a w in-
teresie dobra chorego. Ogólnych informacji o aktualnym stanie zdrowia pacjenta mo-
e udzieli  równie  Lekarz dy urny.  

12. Informacje o stanie zdrowia pacjenta s  udzielane wed ug procedury: Procedura 
 PP-4 powiadamiania rodziny lub osoby wskazanej przez pacjenta w przypadku  

       pogorszenia si  stanu zdrowia pacjenta. 
 

 

 
                                                                                       …………………………………………………………………… 
                                                                                                ( r r r r.  m m.   d d.)      
                                                                                                         Data                          Piecz tka, podpis KKO. 
 
 


