REGULAMIN POBYTU PACJENTA NA ODDZIALE

. Pacjent ma prawo do indywidualnego traktowania z nalezytg troskg i starannos$cig

oraz do leczenia z zasadami wiedzy medycznej i z uzyciem aparatury szpitalnej.

. Pacjentowi nie wolno opuszczac oddziatu i szpitala bez wiedzy personelu medycznego.
. Pacjent powinien stosowac¢ sie do indywidualnych zalecen lekarza i pielegniarki

w zakresie diagnostyki, leczenia i pielegnacji, w tym diety.

. Do dyspozycji pacjentéw oddziatu pozostaja:

indywidualne szafki zamykane na klucz (klucz otrzymuje pacjent przy przyjeciu i zwraca
w dniu wypisu),

kuchenka oddziatowa z mozliwoscig zagotowania wody w czajniku elektrycznym,
lodéwka do przechowywania zywnosci (prosimy o zapakowanie w foliowg torbe

i podpisanie pozostawianych produktow).

. Szpital nie odpowiada za rzeczy pozostawione przez pacjenta poza depozytem

szpitalnym.

. Pacjent przebywajacy w oddziale ma obowigzek szanowac wtasnos¢ szpitala i innych

pacjentow.

. W oddziale obowigzuje cisza nocha w godzinach: 22.00 — 6.00.
. Zalecane godziny odwiedzin to 10:00-20:00. Prosimy o nie wprowadzanie na oddziat

dzieci do 10 lat, wozkdéw dzieciecych ani zwierzat.

. Pacjent jest zobowigzany do szanowania godnosci, intymnosci i przekonan innych osob

przebywajgcych na oddziale, w tym personelu medycznego.

10. Na terenie szpitala obowigzuje bezwzgledny zakaz palenia tytoniu, przyjmowania

srodkéw psychoaktywnych niezaleconych przez lekarza, spozywania alkoholu
i uprawiania gier hazardowych.

11. Nie wolno zmienia¢ ustawien urzgdzen szpitalnych, w tym aparatury medycznej,

instalacji elektrycznych, gazowych, wentylacyjnych i grzewczych, dozownikéw do tlenu.

12. Nie wolno uzywa¢ wiasnych urzgdzen elektrycznych bez zgody i wiedzy personelu

pielegniarskiego.

13. Pacjent moze zostac¢ wypisany ze szpitala:

o

o

na witasne zgdanie;
gdy w sposob razgcy narusza porzadek, a nie zachodzi obawa, iz wypis moze
spowodowac bezposrednie zagrozenie zycia bgdz zdrowia pacjenta.

Regulamin wprowadzono dla dobra pacjentow.
Wszelkie pytania i prosby o pomoc prosimy kierowac
do personelu medycznego szpitala.

Zapoznatem/tam sie z regulaminem i zobowiazuje sie do jego przestrzegania.

(Data) (Czytelny podpis)



