ZARZADZENIE NR 62/2020

DYREKTORA SP ZOZ SANATORIUM UZDROWISKOWEGO
»BRISTOL”> MSWiA w KUDOWIE-ZDROJU

z dnia 24 czerwca 2020 r.

w sprawie: wprowadzenia Regulaminu pobytu Pacjenta/Kuracjusza

Dziatajac na podstawie § 11 ust. 1 Statutu SP ZOZ Sanatorium Uzdrowiskowego ,,Bristol”” MSWiA

w Kudowie-Zdroju, zarzgdzam co nastgpuje:

§1

Wprowadza si¢ Regulamin pobytu Pacjenta/Kuracjusza w SP ZOZ Sanatorium Uzdrowiskowym

Bristol MSWiA w Kudowie Zdréj. Regulamin stanowi zatacznik do niniejszego Zarzadzenia.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 25 czerwca 2020 r.

QA iskowsd
ALY \Jﬁo e ¢7/

Do wiadomodci:
1. Z-cadyrektora ds. lecznictwa
2. Kierownicy dzialow

Przygotowala: D.S. lﬂ"l



Zalacznik do Zarzadzenia Dyrektora nr 62/ 2020 z dnia 24.06.2020

REGULAMIN POBYTU PACJENTA/ KURACJUSZA
W SP ZOZ SANATORIUM UZDROWISKOWYM , BRISTOL” MSWiA

W KUDOWIE- ZDROJU

Aby chroni¢ naszych Pacjentéw , Pracownikéw i ich rodziny, ustanowilismy
rygorystyczne zasady, ktérych nalezy przestrzega¢. WzmocniliSmy praktyki zwigzane z
zachowaniem bezpieczefistwa poprzez odpowiednie mycie i dezynfekcje rak oraz
dystansowanie spoleczne.

1.

2

W pokojach obowigzuje calkowity zakaz przebywania oséb niezameldowanych
na terenie obiektu.
W przestrzeniach ogélnodostepnych obowiazuje bezwzgledny nakaz noszenia
maseczek ochronnych na twarz/przylbic, '
Jednorazowe maseczki i rekawice wyrzucamy do oznakowanych koszy na
korytarzach.
Cze¢sto myjemy i dezynfekujemy rece. Plyn do dezynfekeji znajduje sie w
ogolnodostegpnych dozownikach na holach i kerytarzach.
Na zabiegi udajemy si¢ w wyznaczonym harmonogramem czasie.
Na zabiegi oraz na posilki nie przynosimy telefonéw komérkowych oraz innych
dodatkowych przedmiotow, nie wymaganych procedura.
Unikamy bliskiego kontaktu z innymi osobami (odleglo§¢ min 1,5 m)
Zalecamy kuracjuszom codzienne wietrzenie pokeoju poprzez otwarcie okna
przez minimum 15 minut.
W razie niepokojacych objawéw pilnie , telefonicznie kontaktujemy sie
z pielegniarka dyzurng
w pokeju nr 219 ® 219  przez caly dobe (oddzial sanatoryjny, oddzial
szpitalnej rehabilitacji uzdrowiskowej)

w pokoju nr 418 W 418 przez cala dobe (oddzial rehabilitacyjny)

10. Bezwzglednie podporzadkowujemy si¢ zaleceniom i wskazéwkom personelu

Zapoznalem si¢ z trefcig powyZszego regulaminu

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

(data i podpis kuracjusza)






