ZASADY KORZYSTANIA Z KRIOKOMORY W SIEDLECKIM OSRODKU
REHABILITACJI I FIZJOTERAPII (SORiF) MAZOWIECKIEGO SZPITALA
WOJEWODZKIEGO W SIEDLCACH SP. Z 0.0.

1. Pacjent chcacy skorzysta¢ z zabiegu krioterapii ogdlnoustrojowej winien posiadaé ze
sobg imienne, pisemne skierowanie lekarskie.

2. Fizjoterapeuta ma prawo do odmowy wykonania zabiegu Pacjentowi, u ktérego
wystepuja przeciwwskazania.

3. Przed skorzystaniem z zabiegoéw, w czasie ich trwania lub podczas serii zabiegoéw nie
wolno przyjmowa¢ zadnych lekéw ani poddawac¢ si¢ zadnym innym zabiegom
medycznym lub paramedycznym bez konsultacji z lekarzem prowadzacym badz
kierujagcym na zabieg lub fizjoterapeuta.

4. Nalezy pamig¢tac, aby na 2 godziny przed zabiegiem cialo nie byto nawilzane. Nie
wolno bra¢ kapieli, smarowac skory kremem, balsamem itp.

5. Pacjent zobowigzany jest do przestrzegania higieny osobistej, zalecen przygotowania
si¢ do zabiegu oraz innych regulacji organizacyjnych SORiF

6. Pacjent zobowigzany jest przyj$¢ 10-15 minut przed uméwiong godzing w celu
przygotowania si¢ do zabiegu. Uméwiona godzina zabiegu jest godzing jego
rozpoczecia.

7. Przed skorzystaniem z zabiegu krioterapii ogdlnoustrojowej pacjent zobligowany jest
do skorzystania z szatni SORIF oraz pozostawienia odziezy i rzeczy osobistych w
zamykanych szafkach.

8. Przed wejsciem do kriokomory nalezy zdja¢ wszystkie metalowe przedmioty
(bizuteria, zegarek itp.)

9. Przed wejsciem do kriokomory nalezy doktadnie osuszy¢ ciato recznikiem z nadmiaru
wilgoci (potu)

10. Wejscie do kriokomory odbywa si¢ wytacznie w odpowiednim stroju:

spodenki (bawelniane lub frotte)

koszulka z krétkim rekawem (bawelniana lub frotte) - kobiety
skarpetki do kolan (bawetiane lub frotte)

rekawiczki (bawetniane lub frotte)

opaska na uszy (bawekiana lub frotte)

obuwie z drewniang podeszwa ( na wyposazeniu gabinetu)
maseczka ochronna na usta (na wyposazeniu gabinetu)
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11. W kriokomorze moga przebywa¢ maksymalnie 3 osoby.

12. Podczas zabiegu wskazany jest ptytki oddech. Wdech powinien by¢ dwa razy krotszy
niz wydech (szybkie i znaczne ochtodzenie drog oddechowych moze doprowadzi¢ do
skurczu oskrzelikow i trudno$ci w oddychaniu).

13. Podczas trwania zabiegu wskazane jest poruszanie si¢ w miejscu lub chodzenie

14. Zabrania si¢ klaskania w dtonie, pocierania i poklepywania powierzchni ciala,
dotykania $cian kriokomory, dotykania innych uczestnikéw sesji krioterapii.

15. W przypadku omdlen w kriokomorze podczas zabiegu, nie nalezy wpadaé w panike.
Nalezy wykonywac polecenia obstugi kriokomory.

16. Jesli podczas zabiegu dojdzie do zasinienia skory, bdlu, pieczenia lub jakichkolwiek
objawdw zlego samopoczucia nalezy natychmiast powiadomi¢ osobe prowadzaca
zabieg lub opusci¢ kriokomorg.

17. O zakonczeniu zabiegu Pacjent informowany jest przez sygnal dzwickowy badz
personel obstugujacy kriokomorg.
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18. Po zakonczeniu zabiegu i opuszczeniu kriokomory nalezy zdja¢ maseczke,
rekawiczki, opaske i obuwie ochronne, zsuna¢ podkolanéwki oraz udac si¢ na

¢wiczenia fizyczne w celu rozgrzania organizmu zgodnie z zaleceniami fizjoterapeuty

OSWIADCZENIE PACJENTA

Po zapoznaniu si¢ z:

» Informacjami ogélnymi dotyczacymi zabiegu w kriokomorze a szczegdlnie

» Przeciwskazaniami, wskazaniami oraz ewentualnymi dajacymi si¢ przewidzie¢
skutkami dla mojego zdrowia w trakcie jak i po zabiegu Kkrioterapii
ogolnoustrojowej oraz

» Zasadami korzystania z kriokomory w Siedleckim OSrodku Rehabilitacji i
Fizjoterapii Mazowieckiego Szpitala Wojewodzkiego w Siedlcach Sp. z o.o0.

Wyrazam §wiadomg zgode na odbycie zabiegow w kriokomorze.

S1EAICE dN. .o
(Czytelne Imie¢ 1 Nazwisko Pacjenta/ Opiekuna Prawnego)

Przekazalem/am personelowi medycznemu SORIF wszystkie znane mi informacje

dotyczace mojego aktualnego stanu zdrowia i leczenia oraz zobowiazuje si¢ do biezacego

informowania personelu o nowych okolicznos$ciach w tym zakresie.

Siedlce dn. ...
(Czytelne Imie i Nazwisko Pacjenta/ Opiekuna Prawnego)
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