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Karta informacyjna lzby Przyje¢

Przed badaniem /
zabiegiem / operacja

Przy przyjeciu nalezy mie¢ przy sobie:

1. Dokumenty
* Dowdd osobisty
* Karta chipowa (wojewodztwo $lagskie)

2. Dokumentacje medyczna (w tym kserokopie kart in-
formacyjnych z leczenia szpitalnego, USG Doppler, jesli
byto wykonywane, inne badania)

3. Liste aktualnie zazywanych lekéw.

4. Leki przyjmowane na state nalezy zabra¢ do Szpitala
(w oryginalnych opakowaniach)

Postepowanie przed zabiegiem/ operacja:

a. Pacjent powinien by¢ na czczo
b. Mozna pi¢ w niewielkich iloéciach ptyny — woda mine-
ralna niegazowana czy niestodzona herbata

C. Chorzy na cukrzyce nie powinni zazywad porannej
dawki insuliny oraz tabletek przeciwcukrzycowych

d. Chorzy zazywajacy leki na state powinni uzgodni¢ ich
utrzymanie, ostawienie czy zmiane z lekarzem rodzin-
nym lub lekarzem kierujacym.

e. Pacjent powinien zgtosi¢ sie wykgpany.

f. Pacjent powinien zgtosi¢ sie bez infekgji, stanéw zapal-
nych (grypa, angina, przeziebienie, biegunka)

w przypadku wystapienia takich infekcji nalezy nie-
zwtocznie powiadomié PAKS celem ustalenia nowego
terminu przyjecia

g. Pacjent powinien zabra¢ ze soba: pizame/koszule, bieli-
zne osobista, pantofle, szlafrok, przybory toaletowe.

h. Prosze nie zabiera¢ ze sobg przedmiotéw wartos$cio-
wych! Jesli jest to jednak nieodzowne, to prosze je
oddac pielegniarce, ktéra zdeponuje je w depozycie.

i. Przed udaniem sie do sali zabiegowej/ operacyjnej
nalezy wyjac i zabezpieczy¢ soczewki kontaktowe oraz
protezy zebowe.

j- Przed wykonaniem zabiegu/ operacji Pacjent zosta-
nie poproszony przez lekarza o wyrazenie Swiadomej
zgody na poddanie sie zabiegowi/ operacji. Swiadoma
zgoda oznacza, ze zrozumieli Panstwo na czym polega
zabieg/ operacja i zostali Panstwo poinformowani
o mozliwych powiktaniach.

Organizacja
pobytu

W naszym szpitalu mogg Panstwo skorzystac¢ z opieki
bliskich. Prosimy o zgtoszenie takiej potrzeby pielegniarce/
lekarzowi. Zostang dla Pana/i i 0séb bliskich udzielone in-
formacje na temat specyfiki, zakresu i sposobu wykonywa-
nia czynnosci, ktére uzaleznione sg od etapu leczenia, na
ktérym sie Pan/i znajduje. Prosimy pamieta¢, ze dodatko-
wo sprawowana opieka nie moze ogranicza¢ praw innych
pacjentdéw, w tym prawa do intymnosci.

Gdy zaistnieje potrzeba moga Panstwo na terenie szpita-
la przechowac rzeczy wartosciowe w depozycie. Nalezy
zgtosic takg potrzebe pielegniarce petniacej dyzur. Rzeczy
zostang spisane na karcie depozytu i zdeponowane. Karte
depozytowaq nalezy zachowad, gdyz rzeczy moga by¢
wydane tylko na jej podstawie. Za rzeczy wartosciowe nie
przekazane do depozytu szpital nie ponosi odpowiedzial-
nosci.

W celu przechowywania produktéw wymagajacych niskich
temperatur do dyspozycji Panstwa jest lodéwka. Prosimy
o zgtoszenie takiej potrzeby pielegniarce, ktéra zabezpie-
czy zywnos¢ w specjalnie do tego przygotowanym i opisa-
nym pojemniku.

Uwagi dotyczace Pana/i pobytu w szpitalu mozna zgto-
si¢ codziennie Ordynatorowi Oddziatu lub w czasie jego
nieobecnosci lekarzowi dyzurnemu, a w zakresie opieki
pielegniarskiej pielegniarce oddziatowej lub w czasie jej
nieobecnosci pielegniarce dyzurnej. Mozna je réwniez
umiesci¢ w przeznaczonej do tego celu ksigzce skarg

i wnioskéw znajdujacej sie w punkcie pielegniarskim.

I:l Kontakt

o

W celu zapewnienia mozliwosci komunikowania sie

z otoczeniem szpital udostepnia dla Panstwa aparat telefo-
niczny z wiasnym numerem w punkcie pielegniarskim oraz
przenosny dla pacjentéw lezacych na OAIT.

Mozecie Panstwo korzysta¢ z wtasnych telefonow
komoérkowych:

* na oddziale — bez ograniczen,

¢ na OAIT - ze wzgledu na pracujacg aparature medycz-
ng ograniczenie rozmowy do przekazania niezbednych
informacji.
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Odwiedziny @ Leki wtasne

Szpital nie ogranicza odwiedzin Pacjenta przez osoby bli- * Leki wtasne nalezy przekazad pielegniarce dyzurnej,
skie, jednakze ze wzgledu na zabiegowy charakter prowa- ktéra zabezpieczy je w przeznaczonym do tego miej-
dzonej dziatalnosci prosimy o planowanie wizyt scu.

w godzinach od 14.00 do 18.00. W przypadku przeby- * W szpitalu jest bezwzgledny zakaz zazywania lekdw,
wania Pacjenta w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej suplementow poza zleconymi przez lekarza szpitala.

Terapii prosimy o przebywanie przy Pacjencie jednej osoby.
Podczas wizyty lekarskiej, wykonywanych zabiegéw piele-
gnacyjnych, przyjecia nowego pacjenta, odwiedzajacy s
zobowigzani do opuszczenia sal chorych na czas wykony-
wania w/w czynnosci.



