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INFORMATOR DLA PACJENTOW PRZYJMOWANYCH
DO ODDZIALU DZIENNEGO POBYTU —-REHABILITACYJNY

KONTAKT: REJESTRACJA / IZBA PRZYJEC ODP
od godz. 8.00 — 14.00 tel 61-8 310 184

SEKRETARIAT ODP
od godz. 7.00 - 19.00 tel 61-8 310 384

1. Zglaszajac si¢ na badanie kwalifikujace do cyklu leczenia rehabilitacyjnego prosze
zabrag :

1) Dokument tozsamosci ze zdjeciem — Dowod osobisty

e w przypadku dzieci: ksiazeczke zdrowia dziecka oraz w przypadku gdy dziecko nosi
inne nazwisko niz opiekun — odpis aktu urodzenia lub odpis postanowienia sgdu
opiekunczego.

®  Pacjenci ponizej 16 roku zycia (matoletni) oraz ubezwilasnowolnieni catkowicie, przyjmowani
sq wylgcznie w obecnosci ich przedstawicieli ustawowych (rodzicow lub opiekunow
prawnych). W przypadku opiekunow prawnych, przy przyjeciu pacjenta do Szpitala
zobowigzani sq oni przedstawic¢ odpis postanowienia sqdu opiekunczego potwierdzajgcego
uprawnienie do sprawowania opieki nad pacjentem.

2) Oryginal skierowania do Szpitala -Oddzialu Dziennego Pobytu Kliniki

Rehabilitacji

e jezeli nie zostat on wczesniej dostarczony do ODP.

e jesli oryginat skierowania zostat zagubiony prosimy o dostarczenie nowego
skierowania lub duplikatu, potwierdzajacego postawione wczesniej

rozpoznanie.

3) Ostatni wypis z leczenia na Oddziale Dziennego Pobytu .

4) PESEL osoby upowaznionej do odbioru dokumentacji medycznej.

5) Kserokopie dokumentacji medycznej ( opisy badan obrazowych, wypisy ze
szpitali) dotyczace w szczegdlnosci schorzenia bedgcego przyczyna przyjecia
do ODP.

6) Spis aktualnie pobieranych lekow.



2. Pacjent moze nie zosta¢ przyjety do Oddzialu Dziennego Pobytu na leczenie
rehabilitacyjne jesli nie pozwala na to jego stan zdrowia, w szczegolnosci:

1)
2)
3)

4)

S)

6)

zaostrzenie choroby innej niz bedaca powodem skierowania na leczenie
rehabilitacyjne;

trudnos$ci z samodzielnym poruszaniem oraz samoobstuga wymagajace asysty
0s6b trzecich;

brak zgody na leczenie rehabilitacyjne specjalisty leczacego schorzenie nie
bedace przedmiotem leczenia usprawniajacego;

nieleczonego lub niewtasciwie leczonego schorzenia ogdlnego np. cukrzyca,
nadci$nienie t¢tnicze, zakrzepica, schorzenia tarczycy, padaczka itp.)
mogacego negatywnie wptywac na bezpieczenstwo w trakcie procesu
rehabilitacji;

choroby infekcyjnej np. infekcja gornych drog oddechowych, grypa, infekcja
drog moczowych, biegunka itd.);

zmiany grzybicze lub infekcyjne bton §luzowych i skory, nie zagojone blizny
pooperacyjne, owrzodzenia zylne.

3. Zglaszajac si¢ na cykl leczenia rehabilitacyjnego :

)

2)

3)

4)

)

6)

7)

Cykl leczenia rehabilitacyjnego trwa co najmniej 20 dni zabiegowych pacjent
ma przydzielong stala godzing turnusowa. W celu informacji o przydzielonej
godzinie turnusowej prosimy o kontakt z Sekretariatem ODP 2 dni przed
rozpoczeciem planowanego turnusu rehabilitacyjnego w godzinach od 8.00-
14.00 tel. 61 — 8 310 184 w godzinach od 14.00-18.00 tel.61-8 310 384

Na zabiegi nalezy zgltasza¢ si¢ punktualnie o wyznaczonej godzinie.

W przypadku rezygnacji z zabiegéw pacjent zobowigzany jest do
powiadomienia Sekretariatu ODP tel 61 — 8 310 384.

Na zabiegi wodne: hydromasaz, ¢wiczenia w basenie wymagany jest stroj
kapielowy, czepek, klapki kapielowe, rgcznik.

Na gimnastyke wymagany jest obowigzkowo stroj sportowy i obuwie
sportowe.

Pacjenci leczeni z powodu cukrzycy przed zabiegami prosimy o zazycie lekow

z zgodnie z zaleceniami oraz spozycie codziennego positku.

Pacjenci korzystajacy ze zwolnienia lekarskiego w terminie cyklu leczenia
rehabilitacyjnego prosimy o wypelnienie ostatniej strony karty zabiegowe;.



