INFORMACJE DLA RODZICOW I OPIEKUNOW PACJENTOW
PRZYJMOWANYCH W TRYBIE PLANOWYM NA ODDZIAL. LARYNGOLOGII

Ustalenie terminu planowego przyjecia do Oddzialu:

Termin planowego przyjecia do zabiegu ustalany jest w sekretariacie Oddziatu lub telefonicznie pod
numerem (32) 207 19 73 w godzinach od 12.00 do 14.30.

Prosimy o telefoniczne potwierdzenie terminu przyjecia co najmniej na tydzien przed zabiegiem.

W razie rezygnacji lub koniecznosci przesuniecia terminu (choroba, zdarzenie losowe), prosimy o
kontakt telefoniczny pod w/w numer.

Termin planowego przyjecia na badanie stuchu ABR we $nie naturalnym ustalany jest pod
numerem (32) 207 19 71 w godzinach 11.00-14.00.
Prosimy o telefoniczne potwierdzenie terminu przyj¢cia na dwa dni przed badaniem.

Przyjecie pacjenta na Oddzial:

W dniu przyjecia pacjenta:
1. Rodzic lub opiekun prawny z pacjentem zglasza si¢ do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
e Do zabiegu operacyjnego do godziny 8.30
e Do badania stuchu ABR we $nie naturalnym miedzy 17.00-18.00

2. Dokumenty:

- skierowanie do Szpitala na Oddziat Laryngologii

- poprzednie wypisy ze szpitali (jesli s w Panstwa posiadaniu)

- wyniki badan, a w szczegolnosci zdjecia rentgenowskie, badania ultrasonograficzne, badania
Tomografii Komputerowej i/lub Rezonansu Magnetycznego

- karta chipowa NFZ (pacjenci z wojewodztwa $laskiego)

- legitymacja ubezpieczeniowa

- ksigzeczka zdrowia

3. Pacjent powinien zglosi¢ si¢ na czczo (bez jedzenia i picia). W przypadku niemowlat
i malych dzieci nalezy poming¢ ostatnie karmienie.

4. Pacjent powinien by¢ w stanie petnego zdrowia co najmniej 2 tygodnie przed operacja oraz bez
kontaktu z chorobami zakaznymi co najmniej 3 tygodnie przed operacja.

5. Zalecane jest szczepienie przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu najmniej (co najmniej 2
dawki szczepionki).

6. Nalezy zaopatrzy¢ pacjenta: w niezbedne przybory toaletowe (grzebien, pasta i szczoteczka do
zebow, gabka, mydto/zel pod prysznic itp.), recznik, bielizne osobista, pizame, wygodne
ubranie typu spodnie dresowe, t-shirt, obuwie zmienne typu klapki.

7. Pacjent zglaszajacy si¢ do Oddzialu powinien: by¢ wykapany, z umytymi wlosami, krotkimi

i niepomalowanymi paznokciami, bez bizuterii.

Pobyvt rodzica/opiekuna w szpitalu:

Istnieje mozliwos¢ pobytu rodzica/opiekuna z pacjentem. Wiecej informacji udzielamy w dniu
przyjecia. Ze wzgledu na ograniczenia lokalowe w nocy z pacjentem moze przebywaé tylko jedna
osoba.

Mozliwos¢ noclegu dla rodzica/opiekuna:

e Zgodnie z zaleceniami administracji Szpitala opiekun pacjenta nie moze wniesé¢ do
szpitala wlasnego lozka polowego lub materaca w celu calodobowego pobytu przy
pacjencie ze wzgledow epidemiologicznych.

e Rodzic/opiekun moze skorzysta¢ z platnego zakwaterowania (zgodnie z cennikiem). Na
terenie szpitala funkcjonuje baza hotelowa — wiecej informacji w zakladce na stronie
gtownej szpitala.




Wypis ze szpitala:
Kazdy pacjent po =zakonczonej hospitalizacji otrzymuje karte wypisowa wraz z dalszymi
zaleceniami.




