Zatacznik Nr 4
do Procedury P-6/PPZ

Informacje dla osob oczekujacych na przyjecie
do Calodobowego Oddzialu Leczenia Uzaleznien SPZOZ w Lukowie

Wazne jest by przeczytat/a Pan/Pani te informacje zaraz po wyjsciu z konsultacji wstepnej.

1. W Oddziale realizowany jest intensywny program terapeutyczny dla osob uzaleznionych.

=

=

Oddziat nie prowadzi detoksykacji i nie zajmuje si¢ leczeniem chorob wspdtistniejacych.
Terapia trwa 7 tygodni. Za okres leczenia w Oddziale pacjent otrzymuje zwolnienie lekarskie.
W czasie terapii w Oddziale obowigzuje regulamin i kontrakt, ktory pacjent podpisuje
w dniu przyjecia. Po zakonczeniu terapii pacjent otrzymuje propozycje¢ kontynuacji terapii
na Grupie Zapobiegania Nawrotom oraz w Zjazdach Absolwentow.

. Kazde przyjecie do Oddziatu poprzedzone jest konsultacja, ktorej celem jest wykluczenie

przeciwwskazan jakimi s3: uposledzenie umystowe, wyrazne zespotly otgpienne, psychozy,
zespoty abstynencyjne oraz stany somatyczne wymagajace w danym momencie intensywnego
leczenia w innych o$rodkach specjalistycznych. Osobom w stanie wskazujacym na spozycie
alkoholu, narkotykéw Ilub demonstrujacym objawy zespolu abstynencyjnego zalecane
jest przeprowadzenie detoksykacji przed zgloszeniem si¢ do nas na leczenie. W porozumieniu
z pacjentem ustalany jest termin przyjecia do Oddzialu, uwzgledniajacy m.in. potrzebe
zatatwienia waznych spraw, ktore kolidowatyby z terapig np.:
odbycie wizyty u dentysty, okulisty, laryngologa itp., jesli pacjent ma jakies problemy zdrowotne,
ktore moglyby utrudniac petne uczestniczenie w psychoterapii,
sporzgdzenie stosownych upowaznien, np. do odbioru pieniedzy, korespondencji itp.,

= poinformowanie Urzedu Pracy lub swego kuratora itp. o terminie pobytu na leczeniu,

=

=

odbycie wszelkich planowanych wczesniej konsultacji i wizyt lekarskich lub zaplanowanie
ich po zakonczeniu terapii w Oddziale (podczas terapii nie udziela sie¢ przepustek na tego typu

wizyty),
wywigzanie sig z roznych terminow prawnych i innych terminowych zobowigzan.

3. Do przyjecia trzeba zglosi¢ si¢ w wyznaczonym terminie, najpozniej do godziny 11.00.

Osoby przyjezdzajace pdézniej nie beda przyjmowane. Ich miejsca sg przekazywane innym
oczekujacym na przyjecie.

Przyjecie do Oddziatu zaczyna si¢ wizyta u Ordynatora Oddzialu lub osoby pelniacej takie
obowigzki.

W dniu przyjecia wymagana jest co najmniej tygodniowa abstynencja od alkoholu
(piwo, wino, wodka), wszelkich innych S$rodkéw zmieniajacych S$wiadomos¢ (Srodki
psychoaktywne, narkotyki, ,,dopalacze”) oraz uprawiania hazardu. Pacjent przed przyjeciem
na leczenie poddawany jest badaniu na obecnos¢ alkoholu lub substancji psychoaktywnych.

Utrzymanie wymaganej tygodniowej abstynencji moze by¢ trudne. Pomé6c w tym moze :

e Uczeszczanie do Poradni Leczenia Uzaleznien i uczestniczenie w mitingach AA, AN,
AH.

Unikanie kontaktu z miejscami, w ktérych jest alkohol, narkotyki, uprawia si¢ hazard.
Usunigcie z domu zapaséw alkoholu, narkotykow.

Picie duzej ilosci ptyndw np. wody niegazowane;.

Robienie czego$ pozytecznego.

Rozmowy z bliskimi osobami.

Jesli zalezy Pani/Panu na wcze$niejszym terminie przyjecia niz ustalony podczas konsultacji
wstepnej, to mozna dowiadywac si¢ o wolne miejsce w kazdy pigtek okoto godz. 11.00

pod numerem telefonu 25 798 2001 wew. 305. Telefon w sprawie przyspieszenia przyjecia musi
Pani/Pan wykona¢ osobiscie, a nie kto§ w Pani/Pana imieniu. Jesli okaze si¢, ze jest wolne
miejsce, prosz¢ liczy¢ si¢ z tym, ze trzeba bedzie zglosi¢ si¢ do Oddzialu jeszcze tego samego
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dnia. W pozostate dni tygodnia prosz¢ dzwoni¢ pod numer 25 798 2001 wew. 334 lub 25 798 48
80.

7. Jesli rozpoczecie terapii w umdéwionym wczesniej terminie okaze si¢ niemozliwe, prosimy
o jak najwczesniejsze powiadomienie nas o tym. Termin ten bedzie wykorzystany przez inng
oczekujaca osobg.

8. Co zabrac ze soba do Oddzialu ?

A. Skierowanie na leczenie odwykowe wystawione przez lekarza lub Postanowienie Sadu

0 zobowigzaniu do leczenia (Formularz z ktorym teraz Pan/Pani si¢ zapoznaje - nie jest
skierowaniem).

B. Rzeczy osobiste na caty czas pobytu.

C. Recznik i $rodki do higieny osobistej, pizama, kapcie.

D. Swobodny strdj 1 odpowiednie obuwie, by mogl/a Pan/i uczestniczy¢ w fizycznym rozruchu
porannym.

E. 2 grube zeszyty 1 dlugopis.

F. Sztucce, kubeczek.

G. Dokument tozsamosci zawierajacy numer PESEL.

H. Podczas pobytu nie sa podawane $rodki farmakologiczne typu anticol, esperal. W Oddziale

nie sg leczone choroby wspotistniejace. Jesli choruje Pani/Pan jeszcze na inng przewlekia
chorobg poza alkoholizmem, prosze wzia¢ ze sobg dokumentacje medyczng oraz leki na caly
okres pobytu w Oddziale, zlecone przez lekarza prowadzacego. Jesli leczyl/a si¢ Pan/Pani
psychiatrycznie lub odwykowo, prosz¢ przywiez¢ karty informacyjne z pobytow
w szpitalu.

I. Jesli ma Pani/Pan problemy ze wzrokiem, prosz¢ nie zapomnie¢ o zabraniu ze soba
okularow. Jesli problemy ze sluchem, konieczny jest aparat sluchowy. Jesli nie posiada
ich Pani/Pan, prosz¢ zaopatrzy¢ si¢ w okulary lub aparat.

Prosze nie zabieraé ze soba:

1. Kosmetykow na bazie alkoholu (perfumy, wody kolonskie, itp.) oraz gum do Zucia, cukierkdéw
migtowych (lub innych aromatycznych). Nie chcemy Pani/Pana podejrzewac o ttumienie tymi
srodkami woni alkoholu lub innego $rodka.

2. Ksigzek 1 czasopism, laptopa, sprzetu RTV, kart i innych gier. Czas terapii ma by¢ okresem
wzmozonej koncentracji na zasadniczej przyczynie Pani/Pana ktopotow, czyli uzaleznieniu.

3. Jesli nie ma bezwzglednej koniecznosci, to zachgcamy do niezabierania do Oddziatu telefonu
komoérkowego.

Mamy nadzieje, Ze poradzi Pani/Pan sobie ze stresem oczekiwania na rozpoczecie terapii
i przyjedzie do naszej placowki w umowionym terminie. Powodzenia.

Zespot Terapeutyczny
Calodobowego Oddziatu Leczenia Uzaleznien
SPZOZ w Lukowie
Pan/Pani .......ccccovveieiieeeeeeeee e
Ustalona data rozpoczecia terapii odwykowe;.................
Data konsultacji Wstepnej .........coeevevveeevenen. /podpis i pieczatka osoby konsultujacej/



