1.

Regulamin korzystania z komory kriogenicznej
W ZOD FREGATA sp. z 0.0. w Swinoujsciu

§1.

Ogolne zasady korzystania z zabiegéw Krioterapii ogolnoustrojowej

Ponizszym terminom uzytym w niniejszym regulaminie nadano nast¢pujace znaczenie:

1) Zaktad —oznacza ZOD Fregata sp. z 0. 0. z siedziba w Swinoujsciu 72-600 przy ul. Bydgoskiej

10.

11.
12.

13.

14, wpisang do rejestru Podmiotéw Leczniczych Wojewody Zachodniopomorskiego pod
numerem: 000000017912 1 zarejestrowana przez Sad Rejonowy Szczecin-Centrum
w Szczecinie, XIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem
0000896149, NIP 8551601917; REGON 812012078,
2) zabieg — oznacza zabieg krioterapii ogolnoustrojowe;j.
Przed rozpoczeciem korzystania z zabiegéw Pacjent zobowigzany jest do zapoznania si¢
z niniejszym regulaminem.
W celu usprawnienia kwalifikacji do zabiegow zachecamy Pacjentow do przedstawienia
waznego (nie starszego niz 30 dni) zaswiadczenia od lekarza POZ o braku przeciwwskazan do
wykonania zabiegu.
Zaktad wyznacza date i godzine rozpoczgcia zabiegow.
Pacjent jest zobowigzany zglosi¢ si¢ w wyznaczonym czasie na umowiony zabieg.
Pacjent zobowigzany jest do wypetnienia ankiety dot. stanu zdrowia, akceptacji regulaminu oraz
zapoznania si¢ z zasadami korzystania z krioterapii ogdlnoustrojowej przed skorzystaniem
z zabiegow.
Przed zabiegami obowiazuje kwalifikacja lekarska.
Przed kazdym pierwszym w danym cyklu zabiegowym wejsciem do kriokomory
(a w przypadku braku cyklu — przed pierwszym wejsciem) Pacjent zglasza si¢ w ustalonym
w harmonogramie terminie na wizyte kwalifikacyjna (lekarska).
W przypadku, kiedy zabiegi nie odbywaja si¢ w cyklach, wizyte kwalifikacyjng odbywa si¢
przed pierwszym wejsciem do kriokomory, a nastepna, jezeli od ostatniej wizyty
kwalifikacyjnej mingto wiecej niz 90 dni, lub wczesniej, jesli zmienit si¢ stan zdrowia Pacjenta.
Pacjent zobowigzany jest niezwlocznie powiadomi¢ personel medyczny Zaktadu o kazdej
zmianie stanu zdrowia. Dotyczy to zarowno sytuaciji, kiedy Pacjent ma wykupione pojedyncze
wejscie jak i karnet.
Na wizyte kwalifikacyjna Pacjent stawia si¢ z wypetniong przez siebie ankietg dotyczaca stanu
zdrowia, do pobrania na stronie internetowej Zaktadu w zaktadce DOKUMENTY, lub
w Rejestracji Zaktadu.
Wizyta kwalifikacyjna przeprowadzana jest przez uprawnionego lekarza.
W trakcie wizyty kwalifikacyjnej, na podstawie ankiety dot. stanu zdrowia i przeprowadzonego
badania (w szczeg6lnosci te¢tna i cisnienia krwi) dokonywana jest kwalifikacja Pacjenta do
zabiegu, z uwzglednieniem wskazan i przeciwwskazan, w oparciu o aktualng wiedz¢ medyczna.
Bezposrednio przed wejsciem Pacjenta do kriokomory wykonywany jest pomiar tg¢tna
i ci$nienia tetniczego krwi. Ci$nienie nie powinno przekracza¢ 149/95 mmHg, a tetno HR 99.
W przypadku przekroczenia ww. pomiarow wykonywane jest ponowne badanie w odstepie 10
min od poprzedniego (maksymalnie dwukrotnie). W przypadku powtarzajacych si¢ wynikow
przekraczajacych normy, Pacjent zostaje zdyskwalifikowany z zabiegu w danym dniu, a jesli
sytuacja powtorzy si¢ w kolejnym dniu zabiegowym, fizjoterapeuta lub lekarz moze podjaé
decyzje o dyskwalifikacji Pacjenta z pozostatej czesci cyklu zabiegowego.



§2.

Przygotowanie Pacjenta do zabiegu

Pacjent zobowigzany jest zglosi¢ przyjmowane na stale leki lekarzowi podczas kwalifikacji
lekarskiej, a przed skorzystaniem z zabiegdw, w czasie ich trwania lub podczas serii zabiegow
nie wolno przyjmowacé lekow ani poddawac si¢ innym zabiegom bez konsultacji z lekarzem
nadzorujacym zabieg krioterapii ogdlnoustrojowe;.
W dniu wejscia do kriokomory nie nalezy spozywac alkoholu ani innych uzywek.
Nalezy pamieta¢, aby do dwoch godzin przed zabiegiem nie nawilza¢ ciata (np. masci, kremy,
balsamy, dezodoranty).
Skora Pacjenta wchodzacego do kriokomory musi by¢ sucha. Bezposrednio przed kazdym
wejsciem nalezy osuszy¢ skdre recznikiem z nadmiaru wilgoci (pot), zwlaszcza miejsca
szczegblnie narazone na pocenie si¢ (dtonie, pachy, dot podkolanowy, okolica pod biustem —
kobiety).
Wejscie do kriokomory odbywa si¢ wytacznie w odpowiednim stroju:

e spodenki (bawelniane lub frotte)

e koszulka z odkrytymi ramionami (bawelniana lub frotte) — kobiety

e skarpetki do kolan (bawetniane lub frotte)

e opaska na uszy lub czapka

e obuwie z drewniang podeszwa (na wyposazeniu Zaktadu)

e maseczka ochronna na usta
Przed skorzystaniem z zabiegu Pacjent zobligowany jest do skorzystania z szatni oraz
pozostawienia odziezy i rzeczy osobistych w zamykanych szafkach. Zaktad nie ponosi
odpowiedzialnosci za rzeczy pozostawione poza zamykanymi szafkami.
Przed wejsciem do kriokomory nalezy zdja¢ wszystkie metalowe przedmioty (bizuteria,
zegarek, ubrania z metalowymi elementami itp.)
Na zabiegi Pacjent przynosi odpowiedni str6j do kriokomory, o ktorym mowa w pkt 5 powyzej
(stréj jest mozliwy do nabycia w Rejestracji Zaktadu), obuwie zmienne, stroj do ¢wiczen,
recznik.
Pacjent zobowigzany jest do przestrzegania higieny osobistej, zalecen przygotowania do
zabiegu oraz innych zalecen organizacyjnych Zaktadu.

§3.

Postepowanie przed wejsciem do kriokomory

Wejscie do kriokomory mozliwe jest wylacznie dla Pacjentow, ktorzy odbyli kwalifikacyjna
wizyte lekarska oraz kazdorazowo pomiar tetna i ciSnienia krwi oraz nie zostali
zdyskwalifikowani z udzialu w zabiegu.

Pacjent jest zobowigzany stosowaé si¢ do wszystkich zlecen personelu medycznego
kwalifikujacego do zabiegu i obecnego przy zabiegu.

Wszelkie niedyspozycje uniemozliwiajace skorzystanie z zabiegu nalezy zglaszaé przed
zabiegiem lekarzowi lub fizjoterapeucie.

W kriokomorze moga przebywa¢ maksymalnie 3 0S0by jednoczesnie.

Bezposrednio przed wejsciem do kriokomory Pacjent samodzielnie i doktadnie osusza ciato
recznikiem.



O N AN

Do kriokomory Pacjentéw wprowadza fizjoterapeuta, informujac o przebiegu zabiegu oraz
o zagrozeniach i zachowaniu ciszy podczas zabiegu. Zabronione jest wchodzenie do
kriokomory samodzielnie, bez nadzoru i zgody fizjoterapeuty.

§4.

Postepowanie w trakcie pobytu w kriokomorze

Pacjent najpierw kieruje si¢ do przedsionka kriokomory, w ktorym przebywa okoto 1 min
w temp. -60°C, nastepnie do komory wlasciwej, w ktorej przebywa od 1 min do 3 min (czas
trwania zabiegu zwigkszany w trakcie kolejnych wejs¢) w temp. od -110°c do -160°C.

Zabieg monitorowany jest przez fizjoterapeute obstugujacego kriokomore.

Pacjenci powinni porusza¢ si¢ wolno w komorze, wykonujac spokojne ruchy.

Zabrania si¢ klaska¢ w dtonie, pociera¢ ciala, oklepywac si¢ w trakcie i po zabiegu.

Nalezy oddycha¢ spokojnie, ptytko. Wdech powinien by¢ dwa razy krotszy niz wydech.

Nie wolno zdejmowac¢ maski ochronnej.

Nie nalezy opierac si¢ o Sciany kabiny zabiegowej ani dotyka¢ innych uczestnikow.

Jesli podczas zabiegu Pacjent zauwazy zasinienie skory, bodl, pieczenie lub jakiekolwiek objawy
zlego samopoczucia, nalezy bezzwlocznie zawiadomié obstuge kriokomory.

O zakonczeniu zabiegu pacjenci informowani sg komunikatem gtosowym.

§5.

Postepowanie po wyjsciu z kriokomory

Po zakonczeniu zabiegu i opuszczeniu kriokomory nalezy zdja¢ czapke, maske, rekawiczki
1 obuwie drewniane, skarpety zsuna¢ do kostek.

Bezposrednio po zabiegu nie nalezy klaskac, pociera¢ ani oklepywac¢ powierzchni ciata do czasu
ustania krotkotrwatego zaczerwienienia skory, bedacego naturalng reakcja organizmu na zimno.
Po wyjs$ciu z kriokomory moze wystapi¢ zaczerwienienie skory lub zawroty glowy.
Wystapienie jakichkolwiek oznak pogorszenia samopoczucia, nienaturalnych reakcji
organizmu (tj. dusznosci, zasinienie skory, bol glowy, pieczenie itd.), ktére wystapia do 24
godzin po zabiegu nalezy niezwlocznie zglosi¢ fizjoterapeucie lub lekarzowi ZOD FREGATA.
Po zakonczeniu zabiegu w kriokomorze, Pacjent ma obowiazek przebra¢ si¢ w stroj sportowy
oraz uda¢ si¢ na ¢wiczenia fizyczne.

Cwiczenia sa obowiazkowym elementem kazdego zabiegu krioterapii ogolnoustrojowe;.

§6.

Przeciwwskazania do zabiegu krioterapii ogolnoustrojowej i dzialania niepozadane

Przeciwwskazania bezwzgledne do zabiegu krioterapii ogélnoustrojowe;j:
1) Nietolerancja i nadwrazliwo$¢ na zimno
2) Uktadowe choroby tkanki tacznej:
a) Krioglobulinemia
b) Kriofibrynogenemia
¢) Hemioglobulinuria napadowa
3) Schorzenia naczyn, w tym:
a) Choroba Raynauda
b) powierzchniowych naczyn krwiono$nych, zmiany niedokrwienne w skorze
4) Schorzenia uktadu hormonalnego; niewyroéwnana niedoczynnos¢ tarczycy
5) Choroby nowotworowe i aktualnie leczone
6) Schorzenia uktadu sercowo-naczyniowego, m.in.:



a)
b)
c)
d)
e)

9)
h)

i)
)

n)
0)
p)

Niewyroéwnane nadci$nienie tetnicze

Niestabilna choroba niedokrwienna serca

Zaawansowana postac stabilnej choroby niedokrwiennej serca
Niewydolno$¢ krazeniowa

Wady aparatu zastawkowego serca

Zwezenie zastawek potksiezycowych aorty

Zwezenie zastawki dwudzielnej

Inne choroby migsnia sercowego oraz aparatu zastawkowego w fazie
niewydolnosci krazenia

Powazne zaburzenia rytmu serca

Zaburzenia rytmu serca (m.in. tachykardia zatorowa powyzej 100
uderzen/minute)

Przebyty zawat

Miazdzyca zarostowa tetnic konczyn dolnych

m) Przebyte zakrzepy zylne i zatory t¢tnic obwodowych

Przecieki zylno-tgtnicze ptuc

Wada aparatu zastawkowego serca

Choroba niedokrwienna serca

7) Choroby skory, w tym:

a)
b)

c)

Zmiany skorne o charakterze ropno-zgorzelinowym
Uszkodzenie powtok skornych
Zmiany troficzne

8) Nadmierna potliwo$¢ skory
9) Neuropatie uktadu wspdtczulnego

10) Wyniszczenie i wychtodzenie organizmu
11) Zaburzenia psychiczne

a)
b)

c)

d)
e)

Klaustrofobia

Zaburzenia psychiczne uniemozliwiajace nawigzanie wspolpracy
z personelem

Zaburzenia psychiczne uniemozliwiajace wyrazenie swiadomej zgody tj.:
glebokie otepienie, zaostrzenie zaburzen psychotycznych, powazne
zaburzenia afektywne

Mysli i tendencje samobojcze

Uzaleznienie od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych

12) Niektore choroby uktadu oddechowego

a)
b)
13) Jaskra

Czynna gruzlica pluc
Ostre schorzenie drog oddechowych o rdznej etiologii

14) Niektore choroby uktadu moczowo-ptciowego, w tym stany zapalne:

a)
b)

Zapalenie pgcherza moczowego
Zapalenie miedniczek nerkowych

2. Przeciwwskazania wzgledne do zabiegu krioterapii ogolnoustrojowej:
1) Wada aparatu zastawkowego serca
2) Zaburzenia rytmu serca
3) Choroba niedokrwienna serca
4) Przebyte zakrzepy zylne i zatory tgtnic obwodowych
3. Dziatania niepozadane:

1) Dusznosci



2) Nadmierne drzenie

3) Zasinienie skory

4) Pieczenie skory

5) Bol glowy

6) Uczucie dretwienia lub mrowienia.
Warunkiem skorzystania z zabiegu jest wyrazenie przez Pacjenta lub jego przedstawiciela
ustawowego $wiadomej zgody na wykonanie zabiegu.

§7.

Inne postanowienia

W przypadku niemoznos$ci skorzystania z umdéwionego zabiegu, Pacjent zobowigzany jest do
poinformowania Zakladu w najwcze$niej mozliwym terminie pod nr 91 443 67 00, osobiscie
lub za posrednictwem poczty elektronicznej na adres: rejestracja@zodfregata.swinoujscie.pl
W sytuacji, kiedy Pacjent nie poinformuje Zaktadu o nieobecnosci i nie stawi si¢ na umowiony
zabieg, zabieg przepada. W przypadku uzasadnionej nieobecnos$ci istnieje mozliwo$é
jednokrotnego przesunigcia terminu zabiegu, po uzyskaniu zgody od pracownika dziatu
Rejestracji Zaktadu (jezeli terminarz zabiegowy na to pozwala).

Uwagi dotyczace realizacji zabiegu nalezy kierowa¢ do Koordynatora Dzialu Rehabilitacji za
posrednictwem poczty elektronicznej: sekretariat@zodfregata.swinoujscie.pl lub pisemnie
przez Sekretariat Zakladu.



mailto:sekretariat@zodfregata.swinoujscie.pl

