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LECZENIE ZYLAKOW KONCZYN DOLNYCH
Z WYKORZYSTANIEM SYSTEMTU FLEBOGRIF

NINIEJSZY DOKUMENT NALEZY PRZECZYTAC
| ZABRAC Z SOBA DO SZPITALA W DNIU OPERACII

Na czym polega metoda

Metoda obliteracji mechaniczno-chemicznej w wykorzystaniem systemu Flebogrif opracowana
zostata i wdrozona przez firme Balton - polskiego producenta sprzetu medycznego. taczy ona element
mechanicznego uszkodzenia $rédbtonka naczyniowego z reakcja chemiczng spowodowang dziataniem
spienionego srodka obliterujgcego wpuszczonego do $wiatta niewydolnej zyty. Zabieg cechuje wysoka
skutecznos¢, szybkos¢ i wygoda dla pacjenta oraz znikome ryzyko powiktan.

Flebogrif jest cewnikiem o dtugosci 90cm lub 60 cm u srednicy ok.2 mm. Zaopatrzony jest w
metalowy trzpien zakonczony piecioma cienkimi, wygietymi i sprezynujagcymi drutami z ostrymi
koncéwkami. Po wysunieciu poza cewnik rozktadajg sie one na ksztatt "pazuréw" a ich zadaniem jest
pozostawienie zadrapan wnetrza zyty przy przecigganiu catosci cewnika przez zyte. W sktad zestawu
wchodzi réowniez specjalna koszulka zaopatrzona w zastawke hemostatyczng zapobiegajgcy utracie
krwi.oraz prowadnik.

Jakie zylaki mozna leczy¢ systemem Flebogrif®

System Flebogrif® pozwala skutecznie zamykaé niewydolne pnie zylne zaréwno zyty odpiszczelowej
jak i odstrzatkowej. Przed zabiegiem pacjenci powinni mie¢ wykonane badanie ultrasonograficzne ukfadu
zylnego metodg Dopplera, w celu okreslenia przyczyny powstawania zylakow.

Przed zabiegiem systemem Flebogrif®

Przed zabiegiem nalezy poinformowac chirurga o stosowaniu antykoncepcji lub hormonoterapii
zastepczej, a takze lekdw zmieniajacych krzepliwos¢ krwi (np. Heparyny, Warfin, Sintrom, Acenocumarol,
Brilique, Arixtra, Xarelto, Pradaxa, Eliquis, Areplex, Plavix, Zylt, Clopidogrel, Polocard, Acard, Aspiryna lub
innych). W dniu poprzedzajgcym zabieg nalezy zjes¢ positek w godzinach wieczornych, a w dniu zabiegu nie
jes¢ przez 6 godz. przed przyjeciem do szpitala. Mozna pi¢ tylko wode niegazowang do 4 godz. przed
zabiegiem

Jakie sg przeciwwskazania do leczenia systemem Flebogrif®
Zabieg ablacji mechaniczno-chemicznej  zylakéw jest mozliwy do wykonania u wiekszosci

pacjentéw, nawet z powaznymi chorobami przewlektymi, pod warunkiem prawidtowego leczenia tych
chordb. Otytosé, nadwaga i wiekszos$¢ choréb najczesciej nie stanowia przeciwwskazania.
Do ewentualnych przeciwwskazan mogg nalezed:

e choroby alergiczne, gtéwnie zmiany skdrne

e uczulenia na niektére leki

e rozlegte zmiany skdrne w przebiegu choréb uktadowych tkanki tgcznej

e zmiany niedokrwienne konczyn w przebiegu miazdzycy, cukrzycy i zapalen naczyn

e  zaburzenia krzepniecia, szczegdlnie o typie nadkrzepliwosci
Ostateczna decyzja o mozliwosci przeprowadzenia zabiegu nalezy do chirurga i anestezjologa.
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Jak wyglada zabieg

Trwajgca ok. 20-30 minut procedura przeprowadzana jest w znieczuleniu miejscowym pod kontrolg
USG. Do zabiegu pacjenta uktada sie w pozycji lezgcej z niewielkim uniesieniem koriczyn. Sam zabieg polega
na naktuciu pnia zylnego na jego obwodzie i wprowadzeniu w kierunku dosercowym prowadnicy, po ktorej
wsuwana jest koszulka, a przez nig cewnik z metalowymi wysuwanymi ,pazurami”. Zadrapuje sie nimi
wnetrze ($rédbtonek i warstwe Srodkowg) zyty, wstrzykujgc rownoczesnie srodek obliterujgcy w postaci
piany.

Procedura przeprowadzana jest w trybie chirurgii jednego dnia i trwa okoto 20-30 minut. Pacjent
bezposrednio po zabiegu moze wrdci¢ do swoich codziennych zajec.

Potencjalne powiktania i niekorzystne efekty systemu Flebogrif®

Zabiegi mechaniczno-chemiczne pozbawione sg powiktan typowych dla metod termicznych tj.:
zakrzepicy indukowanej wysokg temperaturg (ang. Endotermal Heat Induced Thrombosis, EHIT), powstania
przetok tetniczo-zylnych i zaburzen neurologicznych w postaci parestezji na skutek termicznego
uszkodzenia wtdkien nerwowych i oparzen skéry. Niemniej, jak w kazdej terapii moga zdarzy¢ sie
niekorzystne nastepstwa. Zalicza sie do nich:

e Zakrzepica zyt gtebokich — bardzo rzadkie, najpowazniejsze powiktanie. Przestrzegajgc ustalonych
regut mozna unikng¢ tego powiktania. Przede wszystkim, stosuje sie ograniczong ilos¢ srodka
leczniczego wstrzykiwanego jednorazowo do zylaka. Chodzi o to, zeby lek pozostat w zytach
powierzchownych i nie przedostat sie do uktadu zyt gtebokich. Poza tym bardzo wazne jest
zatozenie po zabiegu opaski uciskowej i intensywne chodzenie, poniewaz znacznie zmniejsza to
ryzyko powstania zakrzepicy. Na wystgpienie tego powiktania szczegdlnie narazone sg pacjentki
przyjmujace doustne Srodki antykoncepcyjne lub prowadzace z innych powoddw leczenie zenskimi
hormonami ptciowymi — leczenie takie powinno zosta¢ przerwane na miesigc przed planowanym
zabiegiem skleroterapii.

e Reakcje alergiczne — od pokrzywki skdrnej do ogdlnych reakcji, ze wstrzgsem alergicznym wiacznie.

e Przebarwienia skdérne — po wstrzyknieciu leku, wzdtuz przebiegu zylakéw dochodzi do
zaczerwienienia skory, ktére nastepnie zmienia sie w brgzowawg prege. Zmiany te ustepujg z
czasem, ale niekiedy mogg utrzymywac sie przez wiele miesiecy. Powoduje to, ze efekt
kosmetyczny zabiegu moze odbiega¢ od oczekiwanego.

e Siniaki w miejscu wstrzykniec

e Zakrzepica zylakéw — niekiedy po podaniu leku w Zzylaku nie dochodzi do oczekiwanego
zwtdknienia, a jedynie powstaje skrzeplina. Nie jest to grozne, ale po kilku miesigcach skrzeplina
ulega rozpuszczeniu, zylak ulega tak zwanej rekanalizacji i ponownie pojawia sie pod skéra.
Wymaga to powtdrzenia zabiegu badz zastosowania innej metody leczenia.

e  Martwica skéry —w przypadku niezamierzonego podania leku poza naczynie.

e Zatorowos¢ ptucna.

e Przemijajgce zaburzenia widzenia — u pacjentéw cierpigcych na migrenowe béle gtowy.

W5érdd zalecen pozabiegowych Flebogrif® nalezy wymienié:
— Bezposrednio po zabiegu nalezy chodzi¢ przez okoto godzine
— W dniu zabiegu wskazane jest co godzine chodzenie przez okoto 15 minut
— Nastepnego dnia wskazana jest normalna aktywnos¢ ruchowa
— Ponczoche pooperacyjng nalezy nosi¢ w dzien i w nocy przez kilka dni, a nastepnie w dzien do czasu
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wizyty kontrolnej
— Niewielki siniak, jesli wystepuje, wchtania sie w ciggu kilku dni

Powrét do pracy jest mozliwy nastepnego dnia po zabiegu

Objawy, jakie powinny sktoni¢ do wczes$niejszej konsultacji medycznej.

Jezeli w okresie oczekiwania na operacje wystgpig u Pani/Pana wymienione ponizej objawy, bardzo
prosimy o niezwioczne skontaktowanie sie z lekarzem kwalifikujgcym lub najblizszym szpitalem,
udzielajgcym pomocy w stanach nagtych / SOR-em.

— pojawienie sie bolesnego obrzmienia zylaka potgczonego z zaczerwienieniem skéry — objawy
zakrzepicy zylakow

— obrzek koriczyny, gtdwnie stopy i podudzia, potagczony z bélami przy chodzeniu - objawy zakrzepicy
gtebokiej

— owrzodzenie podudzia

Na ile skuteczna jest metoda Flebogrif®

Nalezy podkresli¢, ze zabieg ablacji mechaniczno-chemicznej niewydolnosci zylnej w olbrzymiej
wiekszosci wypadkéw jest pozbawiony powiktan, a efekt kosmetyczny jest bardzo szybki i zadowalajacy.
Zaletg metody jest eliminacja patologicznych zmian zylnych, poprawa wygladu konczyn bez koniecznosci
wykonywania cie¢ chirurgicznych, ale takze zmniejszenie ryzyka rozwoju zakrzepicy zyt gtebokich,
zatorowosci, zakrzepowego zapalenia zyt i owrzodzenia zylnego. Ponadto, zmniejszajg sie dolegliwosci
zwigzane z kurczami miesni, ciezkoscig i zmeczeniem ndg oraz obrzekami.

Nalezy pamietaé, ze zabieg z uzyciem Flebogrifu Flebogrif® jest leczeniem objawowym, ktére
likwiduje juz powstate zylaki, ale w przypadku sktonnosci do choréb zyt, nie zapobiega powstawaniu
nowych zylakdw w innych miejscach. Dlatego niekiedy zabieg musi byé powtarzany jesli pojawiajg sie
kolejne zylaki, a po skutecznej obliteracji pacjent powinien stosowac szeroko rozumiang profilaktyke
chordb zyt.

ZGODA NA LECZENIE ZYLAKOW KONCZYN DOLNYCH systemem FLEBOGRIF®

Z pacjentka(em) przeprowadzono rozmowe, podczas ktérej w sposéb zrozumiaty
przedstawitem celowos¢ przeprowadzenia zabiegu, jego przewidywany przebieg i mozliwe do
wystgpienia powiktania. Pacjentke(ta) zakwalifikowano do zabiegu.

Pieczatka i podpis lekarza
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OSWIADCZENIE WOLI — ZGODA NA WYKONANIE ZABIEGU

Oswiadczam, ze:

Zostatem/am szczegétowo poinformowany/a o rozpoznanym schorzeniu oraz
proponowanym zabiegu operacyjnym. Wiem na czym ten zabieg ma polega¢, jaki bedzie
jego zakres i przebieg, jaki jest cel i oczekiwany wynik oraz rokowania z nim zwigzane.

Zostatem/am szczegdétowo poinformowany/a o ryzyku i zagrozeniach zwigzanych
z przeprowadzeniem zabiegu, a takze ewentualnych, dajgcych sie przewidziec
konsekwencjach zaréwno przebiegu jak i wyniku zabiegu oraz skutkach rezygnacji z jego
kontynuacji. Zostatem/am poinformowany/a przez lekarza, ze niemozliwe jest
zagwarantowanie korzystnego wyniku zabiegu i moze nastgpi¢ koniecznos¢ kolejnych
operacji. Zostatem/am poinformowany/a jakie sg alternatywne mozliwosci leczenia
rozpoznanego schorzenia i mam $wiadomos¢ zalet oraz wad proponowanego zabiegu,
rowniez w porédwnaniu z tymi mozliwos$ciami.

Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci wystgpienia powiktan, wymagajgcych
Srodoperacyjnej zmiany postepowania dyktowanej wskazaniami medycznymi, na co
wyrazam zgode.

Miatem/am mozliwo$¢ zadawania pytan lekarzowi i przedstawienia mu swoich
watpliwosci, a na zadane pytania i przedstawione watpliwosci uzyskatem/am zrozumiate i
wyczerpujgce odpowiedzi i wyjasnienia.

W historii choroby oraz podczas wywiadu i przeprowadzonych badan ujawnitem/am
wszystkie znane mi schorzenia i dolegliwosci i zarazem nie zataitem/am istotnych
informacji dotyczacych stanu zdrowia oraz przebytych choréb.

Poinformowano mnie o koniecznosci odpowiedniego postepowania po przeprowadzeniu
zabiegu i zobowigzuje sie dokfadnie przestrzega¢ zalecen pozabiegowych i wizyt
kontrolnych.

Zostatem/am poinformowany/a o prawie do rezygnacji od proponowanego zabiegu,
nawet po podpisaniu niniejszego o$wiadczenia.

Wyrazam zgode na przetaczanie, w razie wystgpienia takiej koniecznosci, preparatéw
krwiopochodnych. (JESLI NIE, PROSZE SKRESLIC)

Wyrazam zgode na leczenie zylakéw koriczyn dolnych systemem flebogrif©

data podpis pacjentki/ pacjenta / opiekuna prawnego
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PLAN LECZENIA | OPIEKI

W oparciu o badanie podmiotowe, badanie przedmiotowe i wyniki badan dodatkowych,
diagnoze, ocene stopnia zaawansowania choroby oraz stanu ogdlnego pacjenta, a takie
potencjalne ryzyka lekarz kwalifikujacy zaproponowat nastepujacy plan postepowania
z pacjentem:

Zgtosi¢ sie do Rejestracji celem ustalenia terminu obowigzkowej, przedoperacyjnej
konsultacji anestezjologicznej, ktéra odbywa sie na okoto 7-10 dni przed kazda operacja.
Szczegbétowa ocena anestezjologiczna pozwala z wyprzedzeniem rozpoznaé ewentualne
nieprawidfowosci i ustabilizowa¢ stan zdrowia pacjenta przed zabiegiem, a w
konsekwencji ograniczyc¢ ryzyko samej operacji.

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

W wyznaczonym dniu operacji zgtosi¢ sie w lzbie Przyje¢ Szpitala SALUS. Procedura
przyjecia obejmuje zatatwienie niezbednych formalnosci administracyjnych w
Sekretariacie Szpitalnym, wywiad i badanie lekarskie oraz ocene pielegniarska. W
przypadku jakichkolwiek nieprawidtowosci na miejscu wykonywane s dodatkowe
badania (laboratoryjne, EKG, itp.).

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

Wykonanie zaplanowanego leczenia operacyjnego. Bezposrednio po operacji pacjent
trafia na znajdujgcg sie 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 sg przez
dyzurujgce pielegniarki, a positki uwzgledniajg zalecenia dietetyczne. W opiece
pooperacyjnej mogg braé udziat najblizsi i rodzina pacjenta, o ile lekarz nie zdecyduje
inaczej. Jezeli powrét do zdrowia po operacji przebiega zgodnie z planem, lekarz wypisuje
pacjenta do domu, wyznaczajgc date i miejsce wizyty kontrolnej.
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REGULAMIN ODDZIAtU SZPITALNEGO SALUS
§1

Zadaniem Oddziatu Szpitalnego SALUS jest wykonywanie ustug zdrowotnych, obejmujgcych diagnozowanie i
leczenie oraz opieke pielegniarskq w ramach lecznictwa zamknietego.

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

$3
Oddziatem kieruje Ordynator, ktorego zadaniem jest zapewnienie odpowiednich warunkéw organizacyjnych i
technicznych dla dziatania oddziatu, nadzdr nad przestrzeganiem zasad wspdfczesnej wiedzy medycznej,
przyjetych standardow i procedur w postepowaniu leczniczym oraz nadzor nad prawidtowym prowadzeniem
obowiqzujgcej dokumentacji. Ordynator prowadzi rowniez nadzor nad monitorowaniem izapobieganiem
zakazeniom szpitalnym.

§4
Ordynator wykonuje swoje funkcje przy pomocy pielegniarki oddziatowej, ktdrej 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 wtasciwym personelem
fachowym w zapobieganiu i zwalczaniu zakazen szpitalnych.

$5
Lekarze specjalisci w ramach wykonywania Swiadczeri ambulatoryjnych kwalifikujg chorych do leczenia
szpitalnego, decydujg o sposobie leczenia i samodzielnie wykonujq zabiegi operacyjne, jak réwniez, przy udziale
lekarza anestezjologa ustalajg postepowanie pooperacyjne, a nastepnie prowadzq leczenie ambulatoryjne, az
do catkowitego wyleczenia. Przy wykonywaniu powyZszych czynnosci, lekarze specjalisci obowigzani sq do
przestrzegania przyjetych standardéw i procedur w postepowaniu 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 standarddéw i procedur postepowania.

ZASADY POBYTU W ODDZIALE

$7
Oddziat Szpitalny SALUS zapewnia warunki i mozliwos¢ catodobowego przebywania na jego terenie rodzinie,
bliskim i opiekunom pacjenta. Pacjenci oddziatu majg mozliwos¢ spotkania sie 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 opiekunéw pacjenta na sali intensywnego nadzoru
pooperacyjnego.

$8
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 lub
opiekunowie na zyczenie pacjenta mogq uczestniczy¢ w opiece nad nim. Zakres i czas opieki ustalany jest
indywidualnie, w porozumieniu z Ordynatorem, lekarzem prowadzqgcym oraz z pielegniarkg.
Przez opieke nad Pacjentem rozumiemy:
- zaspakajanie potrzeb emocjonalnych i duchowych (czytanie, rozmowa)
- pomoc w zaspakajaniu potrzeb fizjologicznych, toaleta ciata
- karmienie, scisle wedfug okreslonej przez Ordynatora lub lekarza diety (z wytgczeniem pacjentow majgcych
trudnosci w potykaniu)
- uczestniczenie w procesie rehabilitacji w porozumieniu z lekarzem i rehabilitantem (spacer po korytarzu,
sadzanie w fozku).
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§9
Pacjenci winni zgtaszac¢ personelowi medycznemu wszelkie swoje dolegliwosci, a takze, gdy okolicznosci tego
wymagajq, a mozliwosci pozwalajg, dolegliwosci innych pacjentéow, mogqgce wskazywac na potrzebe pilnej
pomocy.

§10
Pacjenci przed zabiegami powinni zgtaszac personelowi medycznemu fakt ewentualnego spozycia positku lub
napoju.

§11
Pacjenci po zabiegach:
- siadajq w tézkach i/lub wstajq z tézek wytqcznie na podstawie decyzji personelu medycznego, po wyrazeniu
zgody przez lekarza prowadzgcego
- spozywajq pierwszy positek i wypijajg napoje na podstawie decyzji personelu medycznego
- opuszczajq oddziat po otrzymaniu wypisu (Karty Informacyjnej z leczenia szpitalnego) lub na wtasne zgdanie —
wytgcznie po zgfoszeniu 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 wymagajqcych pilnej interwencji
- wnoszenie i spozywanie alkoholu oraz palenie papieroséw
- wnoszenie i pozostawianie w pokojach pacjentéw produktow spoZywczych tatwo psujgcych
- wnoszenie i uzywanie wszelkich urzqdzen zaktdcajgcych spokdj pacjentow i prace personelu
- zachowywanie sie w sposob gtosny, wulgarny i/lub stwarzajqgcy zagrozenie dla innych
- jakiekolwiek zaktécanie i ingerowanie w proces leczenia i opieki nad pacjentem bez wiedzy izgody
upowaznionego personelu medycznego
Wszelkie odstepstwa od wymienionych zasad dopuszczalne sq wytqcznie za zgodq Ordynatora lub innego
upowaznionego personelu medycznego Oddziatu Szpitalnego SALUS.

§13
Produkty spozywcze tatwo psujqce przyniesione przez krewnych pacjentéw mogq byc przechowywane wyfqgcznie
w specjalnie do tego celu przeznaczonej lodéwce, znajdujgcej sie w szpitalnej kuchni. Pozostate produkty
spozywcze i inne mogq byc¢ przechowywane w szafkach przy tézkach szpitalnych. Pacjenci spoZzywajgcy wtasne
pokarmy lub napoje nie powinni czestowac innych pacjentdow bez zgody personelu medycznego.

§14
Pacjenci przebywajgcy na terenie Oddziatu Szpitalnego SALUS majg zapewnionqg mozliwos¢ komunikacji z
otoczeniem zewnetrznym. Mogq korzystac z wtasnych telefondw komdrkowych, bezprzewodowego telefonu
stacjonarnego na oddziale oraz bezprzewodowego internetu WI-FI. Komunikacja z otoczeniem zewnetrznym
powinna by¢ prowadzona bez zaktdcania spokoju oraz procesu leczenia i opieki pozostatych pacjentow i
personelu medycznego.

§15
Pacjenci obcojezyczni i gtuchoniemi majq zapewniong catodobowq mozliwos¢ porozumiewania z personelem
medycznym. Z uwagi na planowy tryb leczenia, dyzury podczas pobytu pacjentéw, wymagajgcych komunikacji
w jezyku obcym lub migowym obsadzane sq przez personel medyczny porozumiewajgcy sie w danym jezyku lub
za zgodgq obu stron na czas pobytu pacjenta zatrudniony jest ttumacz.

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

Oswiadczam, ze zapoznatem (am) sie z trescia Regulaminu Oddziatu Szpitalnego SALUS i zobowiazuje sie
stosowaé do jego zapisdw. Mam swiadomosé, ze celowo naruszajgc zapisy regulaminu moge spowodowac
zagrozenie dla zycia i/lub zdrowia swojego oraz innych pacjentéw.

data podpis pacjentki(a)

Szpital SALUS®

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



http://www.szpitalsalus.pl/
mailto:szpital@salus.com.pl

