Q7 PRZYGOTOWANIE DO HOSPITALIZACJI

Przed przyjeciem do Szpitala prosimy o wypelnienie i przygotowanie niezbednych
dokumentéw:

e  skierowania zawierajacego rozpoznanie oraz cel hospitalizacji,

e  kopii dokumentacji medycznej dotyczacej pacjenta, ktora pacjent /opiekun chce przekazaé
lekarzowi oddziatu,

e ankiet: SKALA OCENY PODSTAWOWYCH CZYNNOSCI ZYCIA CODZIENNEGO ADL oraz SKALA
OCENY ZLOZONYCH CZYNNOSCI ZYCIA CODZIENNEGO IADL- zatacznik nr 1

e wykazu aktualnie zazywanych lekoéw i suplementéw diety — zatgcznik nr 2
WAZNE! wymagane jest réwniez dostarczenie wszystkich obecnie zazywanych
preparatéw w opakowaniach celem weryfikacji.

e  arkusza z danymi przydatnymi podczas hospitalizacji pacjenta — zalacznik nr 3
e opisu sytuacji socjalnej pacjenta — zatacznik nr 4

Wyzej wymienione zalaczniki sa dostgpne na stronie internetowej: www.szpitalrawicz.pl
w zakladce ODDZIALY — ODDZIAL GERIATRYCZNY

Komplet dokumentéw nalezy pozostawi¢ w Centralnej Rejestracji szpitala. Po weryfikacji
dokumentacji i zasadnos$ci skierowania pacjent lub opiekun zostanie poinformowany
telefonicznie o dalszym postepowaniu.

Przy przyjeciu do Szpitala wymagany jest dokument tozsamosci (dowéd osobisty),
prosimy pamietaé o jego zabraniu:

Przypominamy, Ze:

Pacjent ma prawo upowazni¢ wybrane osoby do dost¢ pu do wynikéw badan, dokumentacji medycznej itp.
W tym celu wymagane jest podanie: imienia i nazwiska, numeru telefonu kontaktowego w/w
0so6b.

Wydanie zlecenia na transport medyczny w celu przywozu pacjentado Szpitala lezy po stronie rodziny lub
lekarza POZ, a nie Szpitala. Szpital nie bierze udziatu w organizacji transportu do Szpitala.

Prosimy o zaopatrzenie pacjentdow w rzeczy osobiste potrzebne na kilka dni pobytu
w szpitalu:

e koszule nocne/ pizamy, kapcie

e koszulki, spodnie dresowe, skarpetki, pelne buty sportowe wigzane

o reczniki (duzy, maly,) maszynki do golenia, grzebien

o §rodkido mycia/kapieli (mydto, zel pod prysznic, szampon, balsam do ciata, myjki jednorazowe) kubek,
sztucce,

e uzywany sprzet ortopedyczny tj. kule, laska, wozek, balkonik

e okulary do czytania, aparat shuchowy

o telefon komorkowy z fadowarka

Wymagane jest opisanie imieniem i nazwiskiem sprze¢tu ortopedycznego, aparatu
sluchowego i telefonu w celu ich identyfikacji w trakcie hospitalizacji.

Pakujac rzeczy do szpitala prosimy o wlozenie lekéw oraz dokumentéw na wierzchu torby, w celu
latwego przekazania ich przy przyjeciu na oddziale.

W DNIU PRZYJE CIA

Prosimy o przybycie z opiekunem do Centralnej Rejestracji szpitalaw godzinach podanych podczas
ustalania terminu.

Pracownik szpitala bgdzie si¢ kontaktowat z opiekunem, jezeli stan poznawczy pacjenta nie pozwoli
na sprawng komunikacjg. Prosimy o wstrzemiezliwo$¢ w zakresie kontaktu z personelem medycznym
Szpitala przez wielu cztonkow rodziny pacjenta.

POBYT W ODDZIALE 1 ODWIEDZINY

Pacjenci maja staly dostep do przegotowanej wody (cieptej/zimnej).

Dodatkowe §rodki spozywcze i napoje moga by¢ dostarczane pacjentom, jednak prosimy, by w celu
ochrony ich zdrowia:

e chorych z cukrzyca nie wyposaza¢ w stodycze oraz stodkie napoje (w tym soki owocowe, kolorowe
wody),

e produkty dostarczane byly, w miare mozliwosci, w oryginalnie zamykanych opakowaniach
z widoczng datg waznosci - produkty z niewazng datg przydatnosci do spozycia beda
utylizowane przez personel szpitala,

e produkty wymagajace przechowywania w lodowce opisane byly danymi pacjenta oraz
umieszczone w niej niezwlocznie po dostarczeniu — lodéwka dostgpna na oddziale.

Produkty napoczete i majace oznaki nieswiezych rowniez beda utylizowane przez personel szpitala.
Pacjenci w trakcie pobytu w szpitalu mogg korzysta¢ z opieki duszpasterskie;.

Ogladanie telewizji jest mozliwe wylacznie w wyznaczonym pomieszczeniu.

Odwiedziny na oddziale geriatrycznym odbywaja si¢  codziennie w sugerowanych godzinach

od 12.00 do 18.00, przy czym jednoczasowo pacjenta moga odwiedza¢ 2 osoby z zachowaniem zasad
epidemiologicznych.



D WAZNE TELEFONY T

Sekretariat Oddziatu 65537 63 92
(w dni robocze w godzinach 8.00 — 14.00)

Dyzurka Pielggniarska 65 537 63 53
(catodobowo)

Telefon dedykowany dla pacjentow 6553763 03
Informacja o stanie zdrowia pacjenta 65 53763 53
(w dni robocze w godzinach 13.00 — 14.00)

Rejestracja szpitala 6553763 85

(w dni robocze w godzinach 8.00 — 18.00)

Adres e-mail
geriatria(@szpitalrawicz.pl

W przypadku trudnosci z nawiazaniem kontaktu za poSrednictwem ww.
kanaléw komunikacji prosimy napisaé¢ wiadomos$¢é e-mail na adres
sekretariat@szpitalrawicz.pl

Skrzynka pocztowa jest obstugiwana w dni robocze w godz. 7.00 - 15.00. Wiadomo$¢
zostanie przekierowana do odpowiedniego pracownika, ktéry skontaktuje si¢
z nadawcg w celu udzielenia odpowiedzi/ informacji.

U POWROT DO DOMU

Lekarz podejmuje decyzje o wypisie ze szpitala z minimum jednodniowym
wyprzedzeniem, o czym pracownik szpitala informuje pacjenta/opiekuna.
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INFORMACJA DLA PACJENTOW PRZYJMOWANYCH

DO ODDZIALU GERIATRYCZNEGO
ORAZ OPIEKUNOW PACJENTOW

Oddziat Geriatryczny dedykowany jest osobom powyzej 60 roku zycia.
Najwazniejszym celem pobytu w Oddziale jest poprawa stanu zdrowia
i sprawnosci funkcjonalnej osoby objetej hospitalizacja.

Stwierdzane u pacjenta geriatrycznego ostre psychozy, stany
niesprawnos$ci nierokujgce poprawy (np. chorzy przewlekle lezacy),
stany terminalne oraz stany wynikajgce z braku opieki i zabezpieczenia
spotecznego nie stanowig wskazan do hospitalizacji w oddziale

geriatrycznym.

Przyjecia odbywajq si¢ tylko w trybie planowym, po wcze$niejszej
kwalifikacji.

Uzyskanie informacji, potwierdzenie terminu przyjgcia do
Szpitala, zmiana terminu przyjecia itp. poprzez kontakt
z sekretariatem oddziatu w godzinach pracy (pon.-pt. 8:00 — 14:00)
pod numerem telefonu:

65 537 63 92



