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Niniejszy dokument jest własnością SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr Józefa Rostka w Raciborzu. 
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pełnomocnika lub dyrektora jest zabronione 

1. W sali objętej reżimem sanitarnym  zalecany jest  całkowity zakaz  
     odwiedzin. 
2. W przypadku pogorszenia stanu zdrowia pacjenta, Kierownik Oddziału lub 

lekarz dyżurny może wyrazić zgodę na odwiedziny 
3. Jednego chorego równocześnie może odwiedzić tylko jedna osoba z naj-

bliższej rodziny. 
4. Do sali objętej reżimem sanitarnym mogą wchodzić tylko osoby dorosłe. 
5. Nie jest wskazane, aby pacjentów odwiedzały osoby z objawami infekcji,  

chorobami przewlekłymi, przebiegającymi z obniżeniem odporności. 
6. Osoba odwiedzająca przed wejściem do sali objętej reżimem sanitarnym 

zobowiązana jest: 
- zostawić w szatni wierzchnie okrycie 
- umyć ręce 
- założyć obuwie ochronne 
- założyć fartuch ochronny. 
- założyć maskę ochronną 

7. Karmienie i pojenie pacjenta w sali objętej reżimem sanitarnym jest moż-
liwe po uzyskaniu zgody personelu medycznego. 

8. Wszelkie rzeczy i ubrania pobrane od chorego należy przechowywać w 
worku. 

9. Pacjent korzysta z jednorazowych kubków , talerzy i sztućców 
    10.Podczas odwiedzin odwiedzający powinni dostosować się do    

     poleceń i wskazówek personelu. 
    11.Osoba odwiedzająca jest zobowiązana zachowywać się w sposób   
          nieutrudniający pracy personelu. 
    12.Odwiedzający po opuszczeniu sali objętej reżimem sanitarnym   
         powinien zdjąć odzież ochronną i wyrzucić do opisanych kubłów   

      na odpady medyczne oraz umyć i dezynfekować ręce. 
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