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Zalacznik nr 1 do zarzadzenia nr 43/2023

Regulamin Zakladu Rehabilitacji Leczniczej

. Pacjent obowiazany jest zglosi¢ si¢ na zabiegi w wyznaczonym terminie i przestrzegac

zaplanowanych godzin zabiegow fizjoterapeutycznych.

. Obowiazuje pozostawienie odziezy wierzchniej w szatni i zmiana obuwia ( zaktad nie ponosi

odpowiedzialno$ci za rzeczy pozostawione bez opieki).

Pacjent moze wejs¢ do gabinetu tylko na wezwanie fizjoterapeuty.

. Kazdy zabieg opuszczony przez pacjenta przepada bez mozliwo$ci odbioru w innym terminie.

W gabinecie zabiegowym obowiazuje catkowity zakaz uzywania telefonéw komorkowych
i innych urzadzen elektronicznych. Za szkody powstate w wyniku nieprzestrzegania zakazu
odpowiedzialno$¢ ponosi pacjent.

Pacjent zobowigzany jest do przestrzegania regulamindéw obowiazujacych w szpitalu, w tym w
poszczegdlnych gabinetach zabiegowych.

Pacjent jest zobowigzany do poinformowania personelu w pierwszym dniu zabiegdéw o

wszelkich dolegliwosciach lub obciazeniach, ktore moga by¢ przeszkoda do wykonania zabiegow
— elementy metalowe wewnatrz ciala, stymulator, rozrusznik, choroby nowotworowe, cigza,
padaczka, zaburzenia czucia powierzchniowego.

Pacjent powinien zglosi¢ fizjoterapeucie kazdorazowe pogorszenie stanu zdrowia w trakcie
zabiegow.

Przedlozenie skierowania na zabiegi fizjoterapeutyczne niespetniajacego wymogdéw NFZ lub
wystapienie przeciwskazan do wykonania zabiegu moze skutkowaé¢ odmowa wykonania

zabiegOw.

Pacjent nie moze korzysta¢ z zabiegow fizjoterapeutycznych w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego w tym samym czasie w wiecej niz jednym podmiocie leczniczym.

Niestosowanie si¢ do niniejszego regulaminu moze skutkowaé¢ odmowg wykonania zabiegu.

Wszelkie watpliwosci i skargi nalezy zgtasza¢ Kierownikowi ZRL.
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Zalacznik nr 2 do zarzadzenia nr 43/2023

Regulamin Gabinetu Terapii Stalym i Impulsowym
Polem Magnetycznym Wielkiej Czestotliwosci

1. Zabiegi nalezy wykonywacé na suchg i czysta skére ewentualnie zabezpieczong
recznikiem jednorazowym.

2. Przed zabiegiem nalezy usung¢ z pola zabiegowego przedmioty metalowe,
zegarki, telefony komorkowe, soczewki kontaktowe.

3. Ciaza, implant elektroniczny, wszczep metalowy stanowig przeciwwskazania
do wykonania zabiegu.

4. Nie wolno ustawia¢ elektrod zabiegowych w obrebie gatek ocznych.

5. Parametry zabiegu powinny by¢ dostosowane do jednostki chorobowej 1 stanu
og6lnego pacjenta.

6. Przewody elektryczne nie moga krzyzowacé si¢ i leze¢ bezposrednio na ciele
pacjenta.

7. Kozetki i krzesta zabiegowe nie mogg posiada¢ elementéw metalowych.
8. W przypadku pojawienia si¢ bolu nalezy przerwac zabieg.

9. Inne aparaty do elektrolecznictwa powinny znajdowac si¢ w odlegtosci Kilku
metréw od aparatow DKF.

10. Nalezy uprzedzi¢ pacjentdow o mozliwosci wystapienia dziatan niepozadanych
(bezsennos¢, labilnos¢ cisnienia).

11. Osoby postronne nie powinny przebywa¢ w gabinecie podczas wykonywania

zabiegow.
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Zalacznik nr 3 do zarzadzenia nr 43/2023

Regulamin Sali Gimnastycznej

1. Przed zabiegami kinezyterapeutycznymi nalezy przebrac si¢ w lekki przewiewny
strj sportowy oraz zmieni¢ obuwie i zatozy¢ czyste skarpetki.

2. Nalezy stosowaé si¢ do zalecen fizjoterapeuty dotyczacych zakresu, kolejnosci
ruch6éw i czasu wykonywania ¢wiczen.

3. Niekorzystne objawy wystepujace w trakcie ¢wiczen tj. nasilenie bolu, drgtwienie
konczyn, dusznosci 1 bole zamostkowe nalezy natychmiast zglosi¢
fizjoterapeucie.

4. Po zakonczeniu C¢wiczen zaleca si¢ kilkunastominutowy odpoczynek i
uzupeltnienie ptynow.

5. Lezanki, materace i podwieszki po kazdym pacjencie powinny by¢ przetarte
srodkami dezynfekujacymi.

6. W czasie ¢wiczen nalezy unika¢ gltosnych rozméw i korzystania z telefonow
komoérkowych .

7. Korzystanie z sali gimnastycznej dozwolone jest tylko w obecnosci
fizjoterapeuty.

8. Wszelkie niepozadane zdarzenie (upadek, zasltabnigcie) nalezy zglosié
Kierownikowi ZRL.
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Zalacznik nr 4 do zarzadzenia nr 43/2023

Regulamin Gabinetu Elektrolecznictwa

1. Pracownik powinien:

a) zapozna¢ si¢ z instrukcja obstugi aparatu i przestrzega¢ zapisanych procedur
zabiegowych,

b) doktada¢ nalezytej starannosci przy wykonywaniu zabiegéw polegajacych na
prawidtowym doborze utozeniu podktadow z elektrodami i kabli,

c) dbac o czystos¢ i nawilzenie podktadow,

d) sprawdzi¢ czystos¢ skory pacjenta 1 obecno$¢ zmian chorobowych
uniemozliwiajagcych wykonanie zabiegéw oraz czy nie ma zaburzen czucia,

e) upewni¢ si¢ czy w polu zabiegowym nie znajduje si¢ implant metalowy oraz
czy pacjent nie ma wszczepionego implantu elektronicznego (rozrusznik i
pompa insulinowa),

f) ustawi¢ natezenie pradu w zaleznosci od odczué pacjenta nie przekraczajac
tolerancji czucia bolu,

g) przy wykonaniu zabiegu jonoforezy upewnic si¢ czy nie wystepuje alergia na
lek.

2. Nalezy sprawowac staly nadzér nad pacjentem podczas zabiegu 1 w razie
komplikacji przerwac zabieg.

3. W przypadku wystapienia problemow skonsultowac si¢ z lekarzem.

4. Osoba, ktora podtacza pacjenta do aparatu zabiegowego, jest odpowiedzialna za
calg procedure zabiegu tacznie z jego odlaczeniem.

5. Pracownik zobowigzany jest do przestrzegania przepisow przeciwpozarowych i
BHP.

6. Awarie urzadzen nalezy zgtasza¢ Kierownikowi ZRL
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Zalacznik nr 5 do zarzadzenia nr 43/2023

Regulamin Gabinetu Hydroterapii

1. Przed zabiegiem nalezy ustali¢ parametry zabiegu (temperaturg i ciSnienie
wody, czas kapieli).

2. Po kazdym zabiegu wanny powinny by¢ starannie umyte Srodkami
odkazajacymi i doktadnie sptukane.

3. Pracownik zobowigzany jest do pomocy pacjentowi przy wchodzeniu i
wychodzeniu z wanien zabiegowych.

4. Przez caly czas zabiegu pracownik jest zobowigzany kontrolowac
samopoczucie pacjenta i w razie skarg przerwac zabieg.

5. W razie awarii urzadzen nalezy powiadomi¢ kierownika zaktadu.
6. Sprzet powinien by¢ uzywany zgodnie z instrukcjami.

7. Pracownik zobowigzany jest do stalych szkolen z zakresu wykonywanych
zadan.

8. Pracownik zobowigzany jest do przestrzegania przepisow BHP i przeciw

pozarowych.
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Zalacznik nr 6 do zarzadzenia nr 43/2023

Regulamin Gabinetu Terapii Polem Magnetycznym

Malej Czestotliwosci

1. Usunigcie przedmiotow metalowych 1 elektronicznych z pola
zabiegowego.

2. Dobor parametrow zabiegowych zgodnie ze wskazaniami medycznymi.
3. Ograniczenie wykonywania zabiegéw po godzinie 17.00.

4. Pracownik powinien przebywaé¢ w bezpiecznej odlegtosci od osi cewki
1 bocznej jej powierzchni (nie mniej niz I m).

5. Aplikatory nalezy przeciera¢ ptynem odkazajacym przed kazdym

zabiegiem.
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Zalacznik nr 7 do zarzadzenia nr 43/2023

Regulamin Gabinetu Laseroterapii

1. Przestrzeganie zalecen lekarza dotyczacych zabiegéw (dawka, dlugos¢ fali, moc,
metodyka zabiegow).

2. Przed zabiegiem nalezy zmy¢ ze skory pacjenta zele i masci.
3. Przestrzeganie zasad instrukcji obstugi aparatow.

4. Przy zabiegach metodg kontaktowa przemywac srodkiem do dezynfekcji okulary
ochronne 1 sond¢ zabiegowa.

5. Zabezpieczenie pomieszczenia zabiegowego przed osobami postronnymi:
a) zamykanie gabinetu
b) wylaczanie aparatu przy pomocy zamka z kluczem
C) oznakowanie gabinetu i aparatow.

6. Usuniecie z pola dzialania promieniowania laserowego przedmiotow
odbijajacych promieniowanie (szkto, lustra, przedmioty metalowe).

7. Zastosowanie maksymalnej mocy zaréwek do o§wietlenia gabinetu.

8. Noszenie przez personel i1 pacjentow okularow ochronnych odpowiednio
dobranych do dlugosci swiatta laserowego.
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Zalacznik nr 8 do zarzadzenia nr 43/2023

Regulamin Gabinetu Krioterapii

. Aparat powinien by¢ uzywany zgodnie z instrukcja producenta i znajdowac si¢
W pomieszczeniu ze sprawng wentylacja.

. Przed wykonaniem zabiegu nalezy upewni¢ si¢ czy pacjent nie ma zaburzen
czucia powierzchniowego, przerwania ciagtosci skory, nieprawidtowych
odczynow naczyniowych, wzmozonej potliwos$ci, metalu (bizuteria).

. Nalezy przestrzega¢ parametroOw zabiegoéw — czas ozig¢biania ponizej 3 minut,
odlegtos¢ dyszy (podczas wykonywania okreznych ruchow) od skory powyzej
15cm. Powtorny zabieg mozna wykona¢ po 3 godzinach.

Szczegdlna ostroznos¢ przy aplikacji par azotu zachowa¢ w okolicach
wystajacych czesci kostnych 1 na przebiegu nerwow.

. Obowigzkowa jest obserwacja reakcji skory pacjenta i w przypadku wystapienia
bolu, zasinienia lub objawu skorki pomaranczowej nalezy zabieg przerwac, a
miejsce ozigbienia tagodnie ociepli¢ np. przez sptukanie letnig wodg lub
przylozenie reki.

Personel w przypadku zaobserwowania objawow niedotlenienia powinien
przerwac zabieg, powiadomi¢ drugg osobe, przewietrzy¢ pomieszczenie,
powiadomi¢ lekarza.
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