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§  1 
ZASADY ODWIEDZIN DLA PACJENTA I ODWIEDZAJĄCYCH 

  
1. W Oddziale Neurologicznym odwiedziny pacjentów zalecane są codziennie w godzinach 1030 – 1130 oraz 

1700 – 1800, 
2. W uzasadnionych przypadkach odwiedziny mogą odbywać się również w innych godzinach niż 

określone w pkt.1 za zgodą kierownika, lekarza prowadzącego lub lekarza dyżurnego, 
3. Przy chorym może przebywać 2 osoby, 
4. Dzieci poniżej 7 roku życia nie należy wprowadzać do oddziału szpitalnego, natomiast dzieci od 7 do 14 

roku życia mogą odwiedzać pacjentów tylko z osobą dorosłą, 
5. Zakazuje się odwiedzin osobom: 

a) pod wpływem alkoholu, narkotyków lub innych środków odurzających, 
b) wykazujących objawy infekcji wirusowej, bądź  dotkniętych chorobą zakaźną, 

6. Osobom odwiedzającym zabrania się: 
a) prowadzenia głośnych rozmów, 
b) palenia tytoniu i spożywania napojów alkoholowych, 
c) siadania na łóżkach chorych, 
d) korzystania z telefonów komórkowych i innego sprzętu elektronicznego mogącego zakłócać pracę 

urządzeń medycznych. 
7. Osoby odwiedzające zobowiązuje się do: 

a) przestrzegania reżimu sanitarno-epidemiologicznego, przepisów bezpieczeństwa, przepisów  
przeciwpożarowych oraz ciszy nocnej w godzinach 22.00 – 6.00 , 

b) poszanowania mienia szpitala, 
8. W przypadku zagrożenia epidemiologicznego obowiązują zalecenia Ministra Zdrowia oraz Głównego 

Inspektora Sanitarnego (Covid-19). 
Ze względu na bezpieczeństwo zdrowotne pacjentów spowodowane zagrożeniem epidemiologicznym, 
Prezes lub osoba upoważniona może ograniczyć odwiedziny pacjentów lub wprowadzić całkowity zakaz 
odwiedzin.  

 
§ 2 

ZASADY POBYTU  CHOREGO W ODDZIALE 
 
1. Na salach należy utrzymywać porządek oraz ograniczyć ilość przynoszonych do oddziału rzeczy, w tym 

produktów żywnościowych, 
2. Żywność należy przechowywać w lodówce dla pacjentów zgodnie z zasadami przechowywania 

produktów żywnościowych, 
3. Pacjentom i osobom odwiedzającym nie wolno wchodzić do sal innych chorych, 
4. W oddziale nie należy prać i suszyć bielizny, 
5. Należy zachować szczególną ostrożność w czasie korzystania z czajnika elektrycznego, kuchenki 

mikrofalowej i lodówki dostępnych w wydzielonym miejscu w oddziale, 
6. Obowiązuje zakaz używania na salach chorych czajników elektrycznych, 
7. Obowiązuje zakaz spożywania alkoholu i palenia papierosów 
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§ 3 
INFORMACJE OGÓLNE 

 
1. Na terenie oddziału obowiązuje zakaz fotografowania, nagrywania dźwięku i rejestrowania obrazu, 
2. Pacjent oraz osoby odwiedzające nie mogą manipulować przy aparaturze i urządzeniach medycznych, 

elektrycznych i grzewczych, 
3. Personel oddziału nie ponosi odpowiedzialności za rzeczy wartościowe pozostawione bez opieki, 
4. Pacjent i osoby odwiedzające zobowiązane są do podporządkowania się wszelkim poleceniom 

personelu oddziału i harmonogramu pracy Oddziału Neurologicznego, 
5. Osoby odwiedzające, które nie stosują się do postanowień niniejszego Regulaminu Oddziału oraz 

Regulaminu Szpitala będą proszone o opuszczenie oddziału. 
 

§ 4 
POZOSTAŁE INFORMACJE 

 
1. Szczegółową strukturę organizacyjną Szpitala, zakres zadań i kompetencji poszczególnych 

jednostek/komórek organizacyjnych, zakresy czynności zatrudnionych w nich pracowników, a także 
pozostałe kwestie związane z organizacją i porządkiem udzielania świadczeń zdrowotnych w Szpitalu, 
nie ujęte w niniejszym Regulaminie, określają wewnętrzne akty normatywne, Regulamin Organizacyjny 
Szpitala i obowiązujące przepisy. 

2. Informację o prawach pacjentach (wyciąg z przepisów) udostępnia się w formie pisemnej poprzez 
umieszczenie jej na tablicach ogłoszeń na terenie Szpitala oraz dostępna jest u Pełnomocnika ds. ZSZ. 

 
 
 
 
 
 
 
---------------------------------------------------------                                         ----------------------------------------------------- 

(data i podpis sporządzającego)                                                                                                        (data i podpis zatwierdzającego) 
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Harmonogram Pracy Oddziału Neurologicznego z Pododdziałem Udarowym 

 
 

7.00-7.00 Zapewnienie całodobowej opieki pielęgnacyjnej. 

5:30-6:45 Pomiar parametrów życiowych, pobieranie materiału do badań laboratoryjnych, 

wykonywanie zleceń lekarskich 

6:45-7:15  Przekazanie informacji o stanie zdrowia chorych zmianie dziennej 

7:15-8:15 Toaleta poranna, przygotowanie pacjentów do śniadania i obchodu lekarskiego 

8:15-8:45 Śniadanie, podawanie leków doustnych 

8:45-10:00 Indywidualny obchód lekarzy prowadzących, wykonywanie zleceń lekarskich 

10:00-10:30 Obchód lekarski 

10:30-11:30 Odwiedziny pacjentów, możliwość uzyskania informacji na temat stanu zdrowia pacjenta 

od lekarza prowadzącego 

10:30-13:00 Wykonywanie badań USG, RTG, TK, MRI oraz innych (godziny badań zależne od godzin 

wyznaczonych przez pracowników zakładu diagnostyki obrazowej), sprawdzanie zleceń 

lekarskich, nanoszenie zmian w dokumentacji, przygotowywanie wypisów, wykonywanie 

zleceń lekarskich 

13:00-14:00 Obiad, podawanie leków doustnych, wykonywanie zleceń lekarskich 

14:00-17:00 Nanoszenie zmian w dokumentacji, kontrola parametrów życiowych, wykonywanie zleceń 

17:00-17:45 Kolacja, podawanie leków doustnych 

17:45-18:45 Wykonywanie zleceń lekarskich 

18:45-19:15 Odprawa popołudniowa, raport pielęgniarski 

19:15-19:45 Obchód lekarski wieczorny 

19:45-22:00 Wykonywanie zleceń lekarskich, pomiar parametrów  

22:00-6:00 Cisza nocna 

 
 
 
 
 
---------------------------------------------------------                                         ----------------------------------------------------- 

(data i podpis sporządzającego)                                                                                                        (data i podpis zatwierdzającego) 


