
 

 

 

 

Zasady izolacji w warunkach domowych dla pacjenta przyjmowanego planowo do USK 

 

Izolację domową stosuje pacjent przez 7 dni przed planowym przyjęciem do szpitala. 
 

Rozpoczęcie izolacji domowej poprzedzone jest zebraniem wywiadu epidemiologicznego w kierunku 
zakażenia SARS-CoV-2. 

 
Od momentu zebrania wywiadu pacjent poddaje się izolacji domowej przestrzegając poniższych zasad: 
 

1. Nie opuszczaj mieszkania 
2. Ogranicz do minimum kontakt z pozostałymi domownikami 
3. Unikaj bezpośrednich rozmów z najbliższymi, przebywaj w swoim pokoju z zamkniętymi 

drzwiami, wietrz pomieszczenie 
4. Nie wychodź do innych pomieszczeń w mieszkaniu, szczególnie, gdy ktoś w nich przebywa 
5. Jeżeli rozmawiasz z drugą osobą, załóż maseczkę jednorazową, osoba, z którą masz kontakt 

powinna mieć założoną maskę 
6. Zachowaj bezpieczną odległość w czasie kontaktu z domownikami 1,5-2 m 
7. Przestrzegaj zasad higieny rąk, myj i dezynfekuj ręce, stosuj rękawiczki ochronne 
8. W przypadku pojawienia się u ciebie lub u współbojowników niepokojących objawów takich 

jak:  
- temperatura ciała powyżej 37,5 st. C 
- suchy kaszel 
- duszność 
- trudności w oddychaniu 
- inne niepokojące objawy: bóle mięśniowe, utrata węchu lub smaku. 
Pilnie skontaktuj się z Oddziałem na który masz być przyj ęty i postępuj zgodnie z 
zaleceniami personelu medycznego 

9. W 7 dniu izolacji udaj się do USK,  w celu wykonania wymazu w kierunku SARS-CoV-2. 
Stosuj standardowe środki ochrony osobistej: maseczka jednorazowa, rękawiczki 
 

Po pobraniu wymazu, do czasu otrzymania wyniku i przyjęcia do szpitala, pacjent zobowiązany 
jest do rygorystycznego przestrzegania zasad izolacji domowej  

Świadom odpowiedzialności prawnej związanej ze stworzeniem potencjalnego zagrożenia 
rozprzestrzenienia się infekcji wirusowej w całym budynku szpitala, co niesie za sobą  skutki 
epidemiologiczne z narażeniem zdrowia i życia innych pacjentów i personelu medycznego 
szpitala, oświadczam, że przestrzegałem zasad izolacji domowej. 

 

……………………………………………………………….                                                                                                                 
(data, podpis pacjenta)                                                                     


