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LECZENIE OPERACYJNE ZEZA

NINIEJSZY DOKUMENT NALEZY PRZECZYTAC
I ZABRAC Z SOBA DO SZPITALA W DNIU OPERACJI

Zez to nierdwnolegle ustawienie gatek ocznych. Moze by¢ ukryty, jawny towarzyszacy,
porazenny. Odchylenie moze by¢ zbiezne, rozbiezne, pionowe, sko$ne. Kat odchylenia oka moze
by¢ staty lub zmienny.

Przyczyny dzielimy na : sensoryczne — zmiany chorobowe oka i drog wzrokowych oraz
wady refrakcji, motoryczne — zmiany w mig$niach, ich unerwieniu lub w oczodole oraz osrodkowe
— urazy psychiczne, okotoporodowe czy nadmierne pobudzenie osrodkowego uktadu nerwowego
oraz dziedziczne. Czesto musi wspoéthistnie¢ kilka przyczyn, ktore razem doprowadzaja do
powstania zeza.

Leczenie chirurgiczne jest przeprowadzane w celu poprawy ustawienia oczu i estetyki
wygladu pacjenta. Chirurg nie moze zagwarantowa¢ rownoleglego ustawienia oczu.

Po zabiegu istnieje nadal potrzeba uzywania okularéw, tak jak przed operacja korekcji zeza.

Kwalifikacja do zabiegu opiera si¢ na wyniku badania na synoptoforze, wielkosci wady
wzroku oraz rodzaju zaburzen ruchomosci gatek ocznych. Zakres planowanego zabiegu moze ulec
zmianie Srddoperacyjnie zaleznie od stanu mig¢sni zewnatrzgatkowych. 30-40% pacjentow wymaga
powtornej operacji w roznym czasie od pierwszego zabiegu.

Przebieg zabiegu

Zabieg przeprowadza si¢ na sali operacyjnej w znieczuleniu ogdlnym (pacjent $§pi w trakcie
zabiegu 1 nie czuje bolu). Zaleznie od wczesniejszej kwalifikacji stosuje si¢ wzmocnienie mig$nia
zewnatrzgatkowego (najczesciej skrocenie) lub ostabienie przeciwnego migsnia (cofnigcie w
stosunku do przyczepu fizjologicznego, czgsciowe nacigcie lub zastosowanie szwow fiksujacych
tylnych). Zabieg jednoczasowo mozna wykona¢ na 1-3 migsni. Na rany spojowki zaktada si¢ szwy
wchlanialne, podaje antybiotyki miejscowo. Opatrunek nalezy utrzymac na oku do nastepnego
dnia.

Pooperacyjny dyskomfort

e opatrunek pozostaje na oku operowanym do 24 godzin

e mogg wystgpi¢ nudno$ci po zabiegu (odruch z nerwu btednego), pomimo stosowanych
rutynowo lekow przeciwwymiotnych

e gojenie trwa 4-6 tygodni i w tym czasie nalezy stosowac¢ krople, zele lub masci oczne zgodnie
z zaleceniem lekarza operujacego

e szwy wchianialne ze spojowki na 0got nie wymagaja usuwania

e w okresie gojenia nie mozna ptywaé w basenie, jeziorze, morzu

e zaczerwienienie oka, ktucie, §wiatlowstret, obrzek spojowki, wylew podspojowkowy — sg
typowe po zabiegu, o réZznym stopniu nasilenia, zaleznie od wrazliwosci pacjenta i na ogot nie
wymagajg stosowania lekéw przeciwbolowych ogolnie.
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e w oczach wczesniej operowanych z uwagi na istniejace zrosty podspojowkowe nalezy
spodziewac si¢ wigkszego przekrwienia oka, obrzgku oraz czgstszego wystepowania wylewow
podspojoéwkowych

e troficzne przyrabkowe $cienczenie rogowki (della) ustgpuje po lekach nawilzajacych

W medycynie niemozliwe jest udzielenie gwarancji skutecznos$ci zastosowanej terapii.

Powiklania

e Srodoperacyjne powiktania wystepuja rzadko: odruch oczno-sercowy ze zwolnieniem akcji
serca, ryzyko perforacji twardowki — czesciej przy wysokiej krotkowzrocznosei, cienkiej
twardowce, po uprzednich operacjach na galce ocznej)

e uczulenie na leki o réoznym stopniu nasilenia ( leki znieczulajace, antybiotyki) lub na
zastosowane do zabiegu nici chirurgiczne

e pooperacyjne: torbiel spojowki, ziarniniak podspojéwkowy wymagajacy dodatkowego
leczenia przeciwalergicznego

e zakazenie (niewtasciwa higiena operowanego oka w dniach pooperacyjnych)

e sporadycznie - zeslizgnigcie mig$nia. Wystepuje od 24 godzin do 2-3 tygodni po operacji
I wymaga reoperacji

e dwojenie po zabiegu zeza wystepuje rzadko (ok. 3%) 1 dotyczy gtdwnie starszych dzieci
I dorostych. Czas trwania (kilka dni do tygodni) zalezy od zdolno$ci chorego do thumienia
drugiego obrazu lub niezwracania na niego uwagi. Przy przedluzajagcym si¢ dwojeniu stosuje
si¢ szkta pryzmatyczne.

e nadkorekcja ustawienia gatki ocznej (ok. 5% operowanych). W przypadku niedowidzenia
czgsciej wynik operacji moze by¢ nadmierny lub przeciwnie zabieg jest nieskuteczny i zez
powraca

¢ niedokrwienie przedniego odcinka oka — gtownie u 0s6b w starszym wieku, po operacji na 2-
3 migs$niach lub obcigzonych chorobami naczyniowymi np. nadcisnienie tetnicze, cukrzyca.
Ryzyko jest mniejsze przy operacji na jednym migsniu jednoczasowo — wymaga roztozenia
procedury operacyjnej w czasie.

Jak przygotowac si¢ do operacji

Do szpitala prosimy zabra¢ skierowanie na operacje, dowod ubezpieczenia (nie
obowigzuje w przypadku operacji optacanych prywatnie), formularz zgody.

Wypeliiong ankiete¢ anestezjologiczng oraz wyniki badan laboratoryjnych wraz ze
skierowaniem do szpitala nalezy przynie$¢ na wczesniej uzgodniong wizyte u anestezjologa.

Badania laboratoryjne nalezy wykonac nie wezeéniej jak miesigc przed zabiegiem. W dniu
planowanego zabiegu w znieczuleniu ogélnym nalezy zglosi¢ si¢ na czczo. Ostatni positek chory
powinien zjes¢ najpozniej 6 godzin przed operacja, czyli w przypadku dziecka jest to kolacja w
dniu poprzednim.

Jesli pacjent choruje na schorzenia takie jak: cukrzyca, nadci$nienie tg¢tnicze, choroba
wiencowa, zaburzenia rytmu serca, astma, alergie lub, jesli przyjmuje leki zmniejszajace
krzepliwo$¢ krwi (aspiryna, acard, polocard, acenokumarol, sintrom, warfin) nalezy poinformowac
o tym chirurga i zgtosi¢ si¢ do swojego Lekarza Rodzinnego w celu odpowiedniego przygotowania
do operacji.
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Jezeli dziecko choruje na jakie$ przewlekle schorzenia, nalezy o tym poinformowac lekarza
na lzbie Przyjec i lekarza operujacego.

W przypadku stosowania lekdw na stale — zabra¢ je ze sobg do szpitala w oryginalnych
opakowaniach.

W dniu zabiegu pacjent powinien wykona¢ doktadng poranng toalete (kgpiel lub prysznic)
catego ciala.

Po przyjeciu do szpitala jeszcze raz mozna bedzie porozmawiaé z lekarzem operujacym,
anestezjologiem i zada¢ im ewentualne pytania.

Pobyt w szpitalu

Po zabiegu pacjentami opiekuje si¢ pielegniarka dyzurna, do niej nalezy si¢ zwracac
w przypadku dolegliwosci, bolow , checi wstania z tozka itp. Ponadto w oddziale szpitalnym jest
lekarz dyzurny, ktory interweniuje w nagtych przypadkach.

W przypadku znieczulenia ogoélnego po zabiegu pacjent wraca na sal¢ chorych, gdzie
przebywa do wybudzenia. W tym czasie pozostaje pod opieka pielggniarki dyzurnej. Pierwszy
spacer po zabiegu powinien odby¢ si¢ pod opiekq pielegniarki lub czlonka rodziny.

Po zabiegu w znieczuleniu ogélnym przez pierwsze 3-4 godziny nie wolno jes¢ ani pic.
Pierwszy positek powinien si¢ odby¢ po uzyskaniu zgody pielegniarki. Nie podawacé napojow
gazowanych, ani slodyczy w przypadku dzieci. Nastgpnego dnia po operacji odbywa si¢ wizyta
lekarza operujacego, zmiana opatrunku i jest podejmowana decyzja o wypisie ze szpitala.

Pacjent otrzymuje karte informacyjna, recepty na potrzebne leki, dodatkowe zalecenia ustne
od operatora oraz w razie potrzeby zwolnienie z pracy. Ma tez wyznaczony termin kontrolnej
wizyty u lekarza, ktory go operowat .

Mate dziecko powinno pozostawaé w domu pod opieka przez okres 5-7 dni. Powinno
unika¢ w tym czasie wysitku fizycznego.

Ogolne zalecenia pooperacyjne
e Przed operacja pacjent powinien zapewni¢ sobie transport do domu — nie powinien prowadzi¢
samochodu (opatrunek na oku).
e Nalezy zrealizowa¢ przepisane recepty i przyjmowac leki zgodnie z zaleceniami lekarza.
e Higiena operowanego oka
e Wskazane jest ograniczenie wysitku fizycznego przez kilka tygodni po operacji.
e W przypadku nasilonych dolegliwosci lub innych niz wyzej opisane nalezy skontaktowac sie¢
z lekarzem.
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ZGODA NA LECZENIE OPERACYJNE ZEZA

Swiadoma zgoda na operacje W ZNIECZUICNIU. ...........ceuvnieiee e

IMi€ 1 NAZWISKO ChOT@EO. ... ettt e e e e e e

Data UTOAZENIA. . . . oo oottt e e e e e e

ROZPOZNANIC. ...ttt e

Planowany zabi€g OP@IaCY Y ... ..uu ettt ettt et et et et et et e e et et e et et e te e e e anaaes

Stwierdzam, ze przedstawiono pacjentowi/pacjentce planowany sposéb leczenia operacyjnego
oraz poinformowano o mozliwych zagrozeniach i powiktaniach, ktére moga wystapi¢ w przebiegu
lub w wyniku operacji. Pacjenta(tk¢) zakwalifikowano do zabiegu.

Podpis lekarza operujacego........coovviiiiiiiiiiiiiiiiiie,

OSWIADCZENIE PACJENTA:

Os$wiadczam, ze:

1.

Zostatem szczegotowo poinformowany o rozpoznanym schorzeniu oraz proponowanym
zabiegu operacyjnym. Wiem na czym ten zabieg ma polegac, jaki bedzie jego zakres i
przebieg, jaki jest cel i oczekiwany wynik oraz rokowania z nim zwigzane.

Zostalem szczegOlowo poinformowany o ryzyku i zagrozeniach zwigzanych z
przeprowadzeniem zabiegu, a takze ewentualnych, dajacych sie przewidzied
konsekwencjach zaréwno przebiegu jak i wyniku zabiegu oraz skutkach rezygnacji z jego
przeprowadzenia i/lub kontynuacji. Zostatem poinformowany przez lekarza, ze
niemozliwe jest zagwarantowanie korzystnego wyniku zabiegu 1 moze nastgpic
koniecznos¢ kolejnych operacji. Zostatem poinformowany jakie sg alternatywne
mozliwosci leczenia rozpoznanego schorzenia 1 mam S$wiadomo$¢ zalet oraz wad
proponowanego zabiegu, rOwniez w poroOwnaniu z tymi mozliwo$ciami.

Mialem mozliwo$¢ zadawania pytan lekarzowi i przedstawienia mu swoich watpliwosci,
a na zadane pytania i przedstawione watpliwosci uzyskatem zrozumiate i wyczerpujace
odpowiedzi 1 wyjasnienia.

W historii choroby oraz podczas wywiadu i przeprowadzonych badan ujawnilem wszystkie
znane mi schorzenia i dolegliwos$ci 1 zarazem nie zatailem istotnych informacji dotyczacych
stanu zdrowia oraz przebytych chor6b.

Poinformowano mnie o konieczno$ci odpowiedniego postepowania po przeprowadzeniu
zabiegu 1 zobowigzuj¢ si¢ dokladnie przestrzegal zalecen pozabiegowych 1 wizyt
kontrolnych.

Zostalem poinformowany o prawie do rezygnacji od proponowanego zabiegu, nawet po
podpisaniu niniejszego oswiadczenia.

Zostalem poinformowany, przyjmuj¢ do wiadomosci i akceptuje¢, ze zabieg odbedzie
sie¢ jako bezplatny (NFZ) / odplatny (niewtasciwe skreslic).

Wyrazam zgode¢ na leczenie operacyjne zeza.

Podpis pacjenta/pacjentki/opieKuna. .............ccooiviiiiiiiniiieeceeeee e

Stupsk, dnia ...
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PLAN LECZENIA | OPIEKI

W oparciu o badanie podmiotowe, badanie przedmiotowe i wyniki badan dodatkowych,
diagnoze, ocen¢ stopnia zaawansowania choroby oraz stanu ogolnego pacjenta, a takze
potencjalne ryzyka lekarz kwalifikujacy zaproponowal nastepujacy plan postepowania
Z pacjentem:

1.

Zglosi¢ sie do Rejestracji celem ustalenia terminu obowigzkowej, przedoperacyjnej
konsultacji anestezjologicznej, ktéra odbywa si¢ na okoto 7-10 dni przed kazda operacja.
Szczegdlowa ocena anestezjologiczna pozwala z wyprzedzeniem rozpoznaé ewentualne
nieprawidlowosci i ustabilizowaé stan zdrowia pacjenta przed zabiegiem, a w konsekwencji
ograniczy¢ ryzyko samej operacji.

Po zakwalifikowaniu przez anestezjologa na ok. 7 dni przed zabiegiem zglosi¢ si¢ do
Medycznego Laboratorium Diagnostycznego SALUS celem wykonania obowiazkowego
pakietu badan przedoperacyjnych. Ich wyniki podlegaja bezposredniej analizie, a w
przypadku jakichkolwiek nieprawidtowosci pacjent otrzymuje zalecenie wykonania
dodatkowej diagnostyki lub ponownych badan. Decyzja o przyjeciu pacjenta do szpitala 1
wykonaniu operacji zapada po uzyskaniu prawidtowych wynikow.

W wyznaczonym dniu operacji zglosi¢ si¢ w Izbie Przyje¢ Szpitala SALUS. Procedura
przyjecia obejmuje zalatwienie niezbednych formalnosci administracyjnych w
Sekretariacie Szpitalnym, wywiad i badanie lekarskie oraz ocen¢ pielegniarskg. W
przypadku jakichkolwiek nieprawidtowosci na miejscu wykonywane sa dodatkowe badania
(laboratoryjne, EKG, itp.).

Przy braku przeciwwskazan do operacji pacjent przyjmowany jest do oddzialu i
przygotowywany do zabiegu oraz konsultowany jest przez lekarza operujacego. W
ustalonym terminie pacjent przewozony jest przez pielegniarke na Blok Operacyjny.

Wykonanie zaplanowanego leczenia operacyjnego. Bezposrednio po operacji pacjent trafia
na znajdujaca si¢ w obrebie Bloku Operacyjnego Sale Intensywnego Nadzoru Medycznego,
gdzie przebywa do momentu, gdy anestezjolog nie wyda zgody na przewiezienie ponownie
do oddziatu.

W czasie pobytu w pokoju szpitalnym lekarz operujacy dokonuje pierwszej oceny stanu
zdrowia pacjenta. Wszystkie istotne parametry zdrowotne monitorowane s3 przez
dyzurujgce pielegniarki, a positki uwzgledniajg zalecenia dietetyczne. W opiece
pooperacyjnej moga bra¢ udziat najblizsi 1 rodzina pacjenta, o ile lekarz nie zdecyduje
inaczej. Jezeli powr6t do zdrowia po operacji przebiega zgodnie z planem, lekarz wypisuje
pacjenta do domu, wyznaczajgc datg i miejsce wizyty kontrolnej.
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REGULAMIN ODDZIALU SZPITALNEGO SALUS

§1
Zadaniem Oddziatu Szpitalnego SALUS jest wykonywanie ustug zdrowotnych, obejmujgcych diagnozowanie i
leczenie oraz opieke pielegniarskg w ramach lecznictwa zamknigtego.

§2
Czynnosci diagnostyczne i lecznicze w zakresie swoich kompetencji wykonujq samodzielnie lekarze specjalisci
przy wsparciu personelu pielegniarskiego. Nadzor nad pracq personelu medycznego sprawuje Z-ca Dyrektora
ds. Medycznych oraz Z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa.

§3
Oddzialem kieruje Ordynator, ktorego zadaniem jest zapewnienie odpowiednich warunkow organizacyjnych i
technicznych dla dziatania oddzialu, nadzor nad przestrzeganiem zasad wspoiczesnej wiedzy medycznej,
przyjetych standardow i procedur w postgpowaniu leczniczym oraz nadzor nad prawidlowym prowadzeniem
obowigzujqcej dokumentacji. Ordynator prowadzi réwniez nadzor nad monitorowaniem izapobieganiem
zakazeniom szpitalnym.

§4

Ordynator wykonuje swoje funkcje przy pomocy pielegniarki oddzialowej, ktorej podstawowym zadaniem jest
zapewnienie najlepszej opieki oraz warunkow pobytu chorym. Pielegniarka oddziatowa realizuje swoje zadania
przy wsparciu zespotu pielegniarek, ktorym zarzqdza, nadzoruje ijest odpowiedzialna za ich stan wiedzy
fachowej oraz poziom etyczny. Pielegniarka oddziatowa wspdtdziata z lekarzami i wlasciwym personelem
fachowym w zapobieganiu i zwalczaniu zakazen szpitalnych.

§s5
Lekarze specjalisci w ramach wykonywania swiadczen ambulatoryjnych kwalifikujq chorych do leczenia
szpitalnego, decydujg o sposobie leczenia i samodzielnie wykonujq zabiegi operacyjne, jak rowniez, przy udziale
lekarza anestezjologa ustalajq postgpowanie pooperacyjne, a nastegpnie prowadzq leczenie ambulatoryjne, az do
catkowitego wyleczenia. Przy wykonywaniu powyziszych czynnosci, lekarze specjalisci obowigzani sq do
przestrzegania przyjetych standardow i procedur w postgpowaniu profilaktyczno-leczniczym oraz przestrzegania
zalecen krajowego nadzoru specjalistycznego.

§6

Pielegniarka dyzurna wykonuje zlecenia lekarskie, prowadzi obserwacje i pielegnacje chorych. Przy
wykonywaniu zlecen i czynnosci pielegnacyjnych, przestrzega ustalonych standardow i procedur postgpowania.

ZASADY POBYTU | ODWIEDZIN W ODDZIALE
§7

Oddziat Szpitalny SALUS zapewnia warunki i mozliwos¢ catodobowego przebywania na jego terenie rodzinie,
bliskim i opiekunom pacjenta. Pacjenci oddzialu majq mozliwos¢ spotkania si¢ z osobami odwiedzajgcymi w
osobnym, przeznaczonym do tego celu pomieszczeniu w oddziale.

W sytuacjach wyjgtkowych (np. epidemiologicznych) odwiedzanie chorych przez bliskich moze by¢ decyzjg
Ordynatora lub Dyrektora Medycznego ograniczone lub wstrzymane. Nie jest dozwolone przebywanie rodziny,
bliskich i opiekunow pacjenta na sali intensywnego nadzoru pooperacyjnego.

Pacjent ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego z osobami z zewnqtrz, jak rowniez prawo do
dodatkowej opieki pielegnacyjnej swiadczonej przez osoby bliskie lub inne wskazane, dlatego krewni Ilub
opiekunowie na zyczenie pacjenta mogq uczestniczy¢ w opiece nad nim. Zakres i czas opieki ustalany jest
indywidualnie, w porozumieniu z Ordynatorem, lekarzem prowadzgcym oraz z pielegniarkq.
Przez opieke nad Pacjentem rozumiemy:
- zaspakajanie potrzeb emocjonalnych i duchowych (czytanie, rozmowa)
- pomoc w zaspakajaniu potrzeb fizjologicznych, toaleta ciala
- karmienie, Scisle weditug okreslonej przez Ordynatora lub lekarza diety (z wylgczeniem pacjentow majgcych
trudnosci w polykaniu)
- uczestniczenie w procesie rehabilitacji w porozumieniu z lekarzem i rehabilitantem (spacer po korytarzu,
sadzanie w t0zku).

§9
Pacjenci winni zglasza¢ personelowi medycznemu wszelkie swoje dolegliwosci, a takze, gdy okolicznosci tego
wymagajg, a mozliwosci pozwalajg, dolegliwosci innych pacjentow, mogqgce wskazywacé na potrzebe pilnej
pomocy.

§10
Pacjenci przed zabiegami powinni zglasza¢ personelowi medycznemu fakt ewentualnego spozycia posithku lub
napoju.
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§11
Pacjenci po zabiegach:
- siadajq w tozkach i/lub wstajg z lozek wylgcznie na podstawie decyzji personelu medycznego, po wyrazeniu
zgody przez lekarza prowadzqcego
- spozywajq pierwszy positek i wypijajg napoje na podstawie decyzji personelu medycznego
- opuszczajq oddzial po otrzymaniu wypisu (Karty Informacyjnej z leczenia szpitalnego) lub na wilasne Zgdanie
— wylgcznie po zgloszeniu lekarzowi prowadzgcemu, lekarzowi dyzurnemu lub Ordynatorowi i po odnotowaniu
powyzszego faktu w dokumentacji medycznej

§12
Ponadto na Oddziale Szpitalnym SALUS zabronione jest:
- bieganie (dzieci) z wyjgtkiem sytuacji wymagajgcych pilnej interwencji
- wnoszenie i spozywanie alkoholu oraz palenie papierosow
- wnoszenie i pozostawianie w pokojach produktow spozywczych tatwo psujgcych
- wnoszenie i uzywanie wszelkich urzqdzen zaktocajgcych spokoj pacjentow i prace personelu
- zachowywanie si¢ w sposob glosny, wulgarny i/lub stwarzajgcy zagrozenie dla innych
- jakiekolwiek zaklécanie i ingerowanie w proces leczenia i opieki nad pacjentem bez wiedzy izgody
upowaznionego personelu medycznego
- fotografowanie i filmowanie 0sob znajdujgcych sie na terenie oddziatu szpitalnego (art. 20 u.p.p.)
Wszelkie odstgpstwa od wymienionych zasad dopuszczalne sq wylqcznie za zgodg Ordynatora lub innego
upowaznionego personelu medycznego Oddziatu Szpitalnego SALUS.

§13
Produkty spozywcze tatwo psujgce przyniesione przez krewnych pacjentow mogg by¢ przechowywane wylqgcznie
w specjalnie do tego celu przeznaczonej lodowce, znajdujgcej sie w szpitalnej kuchni. Pozostate produkty
spozywcze i inne mogq by¢ przechowywane w szafkach przy tozkach szpitalnych. Pacjenci spozywajgcy wiasne
pokarmy lub napoje nie powinni czestowac innych pacjentow bez zgody personelu medycznego.

§14
Pacjenci przebywajgcy na terenie Oddzialu Szpitalnego SALUS majg zapewniong mozliwos¢ komunikacji z
otoczeniem zewnetrznym. Mogq korzystaé z wilasnych telefonow komorkowych, bezprzewodowego telefonu
stacjonarnego na oddziale oraz bezprzewodowego internetu WI-FI. Komunikacja z otoczeniem zewnetrznym
powinna by¢ prowadzona bez zakiocania spokoju oraz procesu leczenia i opieki pozostalych pacjentow i
personelu medycznego.

§15
Pacjenci obcojezyczni i gluchoniemi majq zapewniong catodobowg mozliwosé porozumiewania z personelem
medycznym. Z uwagi na planowy tryb leczenia, dyzury podczas pobytu pacjentow, wymagajgcych komunikacji w
Jjezvku obcym lub migowym obsadzane sq przez personel medyczny porozumiewajqcy si¢ w danym jezyku lub za
zgodg obu stron na czas pobytu pacjenta zatrudniony jest tiumacz.

§16
Pacjenci przebywajqcy na oddziale szpitalnym SALUS majq prawo do korzystania z opieki duszpasterskiej. Na
zyczenie pacjenta lub jego najblizszych personel oddziatu skontaktuje sie telefonicznie z duchownym wskazanego
wyznania.

§17
Pacjenci przebywajgcy na oddziale szpitalnym SALUS, ich rodzina, bliscy i opiekunowie majg prawo do
sktadania skarg, wnioskow i uwag ustnie - Ordynatorowi lub zastgpcy Dyrektora ds. Medycznych lub pisemnie
— listownie, mailem lub z wykorzystaniem skrzynek na opinie pacjentow, znajdujgcych sie w szpitalu i przychodni
SALUS.

Os$wiadczam, ze zapoznalem (am) si¢ z tre§cia Regulaminu Oddzialu Szpitalnego SALUS i zobowigzuje si¢
stosowaé do jego zapisow. Mam §wiadomo$¢, ze celowo naruszajac zapisy regulaminu mogg¢ spowodowac
zagrozenie dla zycia i/lub zdrowia swojego oraz innych pacjentow.

data podpis pacjentki(a)

Szpital SALUS®
76-200 Stupsk, ul. Zielona 8, tel.(059) 848 90 59,fax. (059) 848 90 57, www.szpitalsalus.pl; e-mail: szpital@salus.com.pl
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