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REGULAMIN KORZYSTANIA Z KRIOKOMORY

1. Przed rozpoczeciem korzystania z zabiegdw pacjent zobowigzany jest do zapoznania sie
Z niniejszym regulaminem.

2. W ramach NFZ pacjentowi przystuguje do 20 zabiegéw (2 serie) kriokomory w dany
roku kalendarzowym. W przypadku przekroczenia tej ilosci, pacjent ponosi finansowa
odpowiedzialno$é zgodnie z cennikiem Wojewddzkiego Zespotu Specjalistycznej Opieki
Zdrowotnej.

3. Kwalifikacje do zabiegdéw przeprowadza lekarz, po zbadaniu pacjenta z uwzglednieniem
wskazan i przeciwskazan.

4. Wszelkie niedyspozycje uniemozliwiajgce skorzystanie z zabiegu nalezy zgtaszaé przed
zabiegiem fizjoterapeucie.

5. Pacjent zobowigzany jest przyjs¢ 10-15 minut przed umdwiong godzing w celu
przygotowania sie do zabiegu. Umdwiona godzina zabiegu jest godzing jego
rozpoczecia. Przed skorzystaniem z zabiegu krioterapii ogdlnoustrojowej pacjent
zobligowany jest do skorzystania z szatni WZSOZ oraz pozostawienia odziezy i rzeczy
osobistych w zamykanych szafkach.

6. Przed rozpoczeciem zabiegu nalezy zdjg¢ wszelkie metalowe przedmioty (bizuteria
zegarek, itp.), nalezy réwniez wyja¢ soczewki kontaktowe. W dniu zabiegu nie mozna
pi¢ alkoholu, ani przyjmowac zadnych uzywek.

7. Zzabiegu w kriokomorze nalezy korzystaé minimum 2 godziny po zakonczeniu zabiegdéw
wodnych (kgpiele w wannach i basenach, masaze wirowe ).

8. Nie nalezy stosowac zadnych kremdw, balsaméw oraz substancji nattuszczajgcych,
skéra powinna by¢ sucha. Wszelkie zawilgocenia nalezy osuszyé recznikiem.

9. Pacjenci przygotowani do zabiegu powinni posiadaé BAWELNIANY stré) z
przeznaczeniem do kriokomory w postaci: Spodenek, koszulki typu ,topik”
ostaniajgcej piersi (dla kobiet), podkolandéwki, opaska na uszy, czapka, rekawiczki,

maseczka na usta, nos (w wyposazeniu gabinetu),obuwie z drewniang podeszwg (w
wyposazeniu gabinetu).

10. Zabrania sie wchodzenia do kriokomory pacjentom ktérzy nie posiadajg wyzej
wymienionego stroju.

11. Kazdorazowo przed wejsciem do kriokomory terapeuta dokonuje kontroli pomiaru
ci$nienia tetniczego oraz tetna i potwierdza zapisem. Dopuszczalne ci$nienie krwi to
maksymalne 155/100.

12. Po przeprowadzeniu pomiaru cisnienia i tetna terapeuta podejmuje decyzje o
dopuszczaniu pacjenta do zabiegu.

13. Do kriokomory pacjentdéw wprowadza terapeuta, informujac o przebiegu zabiegu oraz
0 zagrozeniach i zachowaniu ciszy podczas zabiegu. Zabrania sie wchodzenia do
kriokomory bez zgody terapeuty.
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Najpierw pacjent kieruje sie do przedsionka kriokomory, nastepnie do komory
wtasciwej, w ktorej przebywa od 1 min do 2,5 min. Zabieg monitorowany jest przez
terapeute obstugujgcego kriokomore.

Po wejsciu do kriokomory pacjenci powinni poruszaé¢ sie wolno wokét komory,
wykonujac spokojne ruchy.

Nie mozna klaska¢ w dfonie, pocieraé ciata, oklepywac sie w trakcie i po zabiegu.

Nalezy oddycha¢ spokojnie, w zadnym razie nie nalezy zdejmowac maski ochronnej.

Nie nalezy opieraé sie o $ciany kabiny zabiegowe;.

Nalezy bezwzglednie stosowac sie do polecen personelu obstugujgcego.

O zakonczeniu zabiegu pacjenci informowani sg komunikatem gtosowym.

Jakiekolwiek  pogorszenie samopoczucia ,zaobserwowane nienaturalne reakcje
swojego organizmu (dusznosci, nadmierne drzenie, omdlenie itp.) nalezy zgtosic¢
terapeucie oraz jak najszybciej opusci¢ wnetrze kriokomory.

Po wyjsciu z kriokomory pacjent zdejmuje maseczke, opaske oraz rekawiczki i udaje sie
na obowigzkowe zabiegi kinezyterapeutyczne.

WZSOZ nie ponosi odpowiedzialnosci za rzeczy wartosciowe pozostawione w
pomieszczeniach przebieralni i szatni kriokomory.

Uwagi dotyczgce realizacji zabiegu nalezy kierowa¢ do Kierownika Dziatu Rehabilitacji.
Niewykorzystane zabiegi w wyznaczonym terminie przepadajag. W przypadku
nieuzasadnionej nieobecnosci istnieje mozliwo$¢ przesuniecia terminu zabiegu po
ztozeniu stosownego wniosku u Kierownika Dziatu Rehabilitacji.
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