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Grupa KGHM

Pieczatka jednostki Data
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Termin zgloszenia si¢ do przyjecia..............................ooaeel. godz. ...............ll.

Pacjent =zostal szczegdtowo poinformowany co do aktualnego stanu epidemicznego
1 jest $wiadomy zagrozenia zwigzanego z hospitalizacjag w czasie zwigkszonego ryzyka transmisji chordb
infekcyjnych.

Pacjent zostal poinformowany i zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad sanitarno-
epidemiologicznych podczas pobytu w Oddziale Choréb Wewngetrznych i Diabetologii (w szczego6lnosci
noszenia maseczki w pomieszczeniach zamknigtych, utrzymywania dystansu, dezynfekcji rak,
ewentualnego czasowego ograniczenia odwiedzin oraz zakazu opuszczania Oddziatlu bez pozwolenia
personelu).

Przygotowanie:

e W ciagu dnia przed badaniem pacjent nie powinien pi¢ kawy i mocnej herbaty, alkoholu i napojow
energetycznych, nie powinien przyjmowaé¢ Srodkow nasennych lub ziolowych oraz spozywac
obfitych lub ciezkostrawnych positkow.

e Pacjent nie powinien spa¢ w ciggu dnia przed badaniem.

e Proszg zjes¢ lekkostrawng kolacje przed przybyciem do szpitala.

e W dniu przyjecia nalezy spozywac lekkie positki oraz przyjmowac leki zgodnie zaleceniami.

Opis badania:

e Badanie polisomnograficzne (polisomnografia) jest najdokladniejszym badaniem pozwalajacym

Przebieqg badania:

KARTA PRZYGOTOWANIA PACJENTA DO BADANIA POLISOMNOGRAEFEII

na rozpoznanie zaburzen podczas snu. Poprzez rejestracje parametrow tj. fale mozgowe, ruchy gatek
ocznych oraz napigcie mig$ni pozwala na obiektywne stwierdzenie, czy pacjent $pi i w ktorej fazie
snu si¢ znajduje, a takze na wykrycie typowych dla zespotu bezdechu sennego przebudzen trwajacych
od kilku do kilkunastu sekund, ktérych pacjent czgsto nie jest §wiadomy. Ponadto czujniki rejestruja
ruchy oddechowe Kklatki piersiowej 1 brzucha, przeptyw powietrza przez nos, wystgpowanie
i nasilenie chrapania, utlenowanie krwi oraz potozenie ciata, co umozliwia diagnostyke¢ zaburzen
oddychania podczas snu. Rejestrowany jest rowniez zapis pracy serca.

NaleZy przyniesé:

W celu przeprowadzenia badania pacjent zglasza si¢ do osrodka w uzgodnionym terminie.
W godzinach wieczornych nastgpuje podlaczenie aparatury badawczej obejmujacej polisomnograf
(niewielkie urzadzenie przyczepiane do bluzki), elektrody przyklejane do skory glowy i klatki
piersiowej, elastyczne pasy na brzuch i klatke piersiows, wasy tlenowe oraz czujnik na palcu
(pulsoksymetr).

Skierowanie do szpitala (w wersji papierowej lub kod skierowania).

Dokument tozsamosci (dowod osobisty, paszport, prawo jazdy Ilub Ilegitymacje szkolng
w przypadku osob, ktore nie ukonczyty 18-tu lat) lub wazny dokument uprawniajacy do bezplatnego
leczenia w przypadku braku potwierdzenia ubezpieczenia przez system eWUS. Jesli takiego
dokumentu Pacjent nie posiada, sktada pisemne oswiadczenie o przystugujacym mu prawie
do $wiadczen opieki zdrowotne;j.

Dokumentacje medyczna (poprzednie wypisy ze szpitali, wyniki badan laboratoryjnych
i obrazowych, opisy ambulatoryjnych konsultacji medycznych, poprzednie badania
polisomnograficzne jesli takie posiada).
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e Aktualny spis lekéw oraz leki ktére pacjent zazywa — wypeli¢ wg zalaczonego schematu
na nastepne;j stronie.

e Pizam¢ z luznymi lub krotkimi spodniami, kapcie, przybory toaletowe, wlasne sztucce, okulary
do czytania oraz aparat stuchowy — jesli sa potrzebne.

e Prosimy nie zabieraé¢ do szpitala rzeczy wartosciowych (bizuterii, kart ptatniczych, itd.). Wiaze si¢
to z konieczno$cig oddania ww. rzeczy do depozytu szpitalnego, badz przekazania najblizszej
rodzinie w dniu przyjecia.

e W przypadku przeziebienia, infekcji przebiegajacej z goraczka nalezy niezwlocznie powiadomié
lekarza izby przyje¢ o chorobie w celu ustalenia kolejnego terminu planowej hospitalizacji
po zakonczeniu choroby infekcyjnej.

e W razie braku wolnych miejsc w oddziale, zostanie ustalony nowy, mozliwie szybki termin przyjecia.

W przypadku rezygnacji z umdéwionego terminu przyjecia prosimy o kontakt telefoniczny.

e Izba przyje¢ - Szpital ,MCZ” S.A. w Lubinie - budynek D-40, gabinet nr 7, nr tel. 76/ 846 04 06
lub sekretariat 76/846 02 53. Prosimy zglaszaé sie¢ miedzy godzing 17.30-18.30

Opracowano na potrzeby pacjentow przyjmowanych do Oddziatu Chorob Wewnetrznych i Diabetologii.
Obowiqzuje od dnia 01.03.2025 r.
Opracowal: Bartosz Bednarkiewicz

SPIS LEKOW

Nazwa leku Dawka Sposéb
(mg) przyjmowania
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