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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.Od chwili przyj cia noworodka na oddzia  odpowiedzialno  za dziecko przechodzi rów-

nie  na matk . 

2.Matk  obowi zuje przestrzeganie higieny osobistej, w tym cz ste dok adne mycie r k 

przed ka dym karmieniem dziecka, przewijaniem oraz w trakcie wykonywania innych zabie-

gów zwi zanych z piel gnacj  dziecka i higiena otoczenia. 

3.Matka nie mo e opu ci  noworodka bez powierzenia go opiece drugiej oso-

bie(piel gniarka, po na, inna osoba). 

4. Matka ma obowi zek uczestniczenia w zabiegach piel gnacyjnych(np. k piel) pod nadzo-

rem piel gniarki lub po nej. 

5. Dziecko nale y karmi  na yczenie. Dokarmianie na zlecenie lekarza kubkiem.  

W oddziale obowi zuje zakaz smoczków gryzaczków. 

 6. W przypadku zauwa enia zmian w stanie zdrowia dziecka lub jego zachowaniu nale y o 

tym fakcie niezw ocznie powiadomi  piel gniark  lub lekarza dy urnego. 

7. Matce przys uguje prawo do fachowej pomocy piel gniarki lub po nej podczas karmienia 

piersi  i piel gnacji swojego dziecka. 

8. W oddziale obowi zuje zakaz u ywania telefonów komórkowych w trakcie karmienia oraz 

podczas czynno ci piel gnacyjnych dziecka i w pobli u aparatury medycznej. 

9 Niedozwolone jest przechowywanie telefonów komórkowych w kach i wózeczkach dzie-

ci cych. 

8.Matk  obowi zuje zakaz poruszania si  po innych pomieszczeniach typu gabinety zabie-

gowe, kuchenki inne sale chorych. 

10.Matka przebywaj ca na oddziale zobowi zana jest zachowa  si  w sposób niezak ócaj -

cy spokoju pozosta ym pacjentom i nieutrudniaj cy pracy personelowi Szpitala 
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