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INFORMÁCIE PODÁVANÉ PACIENTOM PRI PRIJATÍ NA UROLOGICKÉ 

ODDELENIE 

                                                      

1. Žiadame Vás o dodržiavanie prevádzkového poriadku oddelenia (je umiestnený                

v každej izbe). 

2. O 6:50 hod.  je na oddelení malá vizita. Prosím, zdržiavajte sa vo svojej izbe.  

3. V rámci Vašej bezpečnosti na oddelení noste vhodnú obuv (pevnú, celú). 

4. Venujte pozornosť prevádzke oddelenia a všímajte si označenie mokrej podlahy (žltý 

trojuholník).  

5. Každé opustenie oddelenia (návšteva, bufet, svätá omša) hláste službukonajúcej 

sestre. V prípade závažnej epidemiologickej situácie sú tieto aktivity zakázané. 

6. Počas pobytu v nemocnici nemanipulujte s posteľou, s TV prijímačom, ani 

s klimatizáciou. 

7. Ak potrebujete v izbe vyvetrať, požiadajte o to personál. 

8. Akúkoľvek zmenu zdravotného stavu hláste službukonajúcej sestre osobne alebo 

pomocou signalizačného zariadenia, ktoré je zavesené na posteli. 

9. Zákaz užívania iných liekov, okrem ordinácie lekára. Vaše lieky Vám bude podávať 

sestra. 

10. Sestra a praktická sestra Vás môže požiadať, aby ste jej ukázali obsah nočného stolíka, 

skrine, Vašich osobných vecí z dôvodu dodržiavania liečebného režimu – užívania iných 

liekov, ako Vám predpísal lekár na oddelení alebo konzumácie nevhodných potravín 

v rámci Vašej predpísanej diéty. 

11. V celom areáli nemocnice dodržujte zákaz fajčenia a užívania návykových látok. 

12. Prosíme, aby ste šetrne zaobchádzali s majetkom oddelenia ako aj o Vašu spoluprácu pri 

hlásení chýb, porúch a nedostatkov oddelenia nášmu personálu. 

13. Dodržiavajte návštevné hodiny, ktoré sú uvedené na vstupných dverách oddelenia. 

                                   

Informácie podala (sestra, praktická sestra) .............................................. 

Svojím podpisom potvrdzujem, že mi boli tieto informácie podané jasne a zrozumiteľne 

a rešpektujem ich. 

 

 

Dňa: ....................................                                      Podpis pacienta: .................................                 


