Strona 1

DI-PP-OS 1/100 SA{.?,US

METODA EBK

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

Czym jest zabieg metoda EBK

EBK to laserowa metoda korekcji wzroku z grupy metod powierzchniowych, w ktérej usuniecie
zewnetrznej warstwy nabtonka rogéwki dokonywane jest przy uzyciu specjalnego separatora. EBK nalezy
do bardzo bezpiecznych i skutecznych metod korekcji wad wzorku.

Przebieg zabiegu

Do zabiegu pacjent ktadzie sie na specjalnym tézku pod urzadzeniem laserowym. Nastepnie do oczu
podane zostajg krople anestetyczne (znieczulajgce), ktére sprawig, ze zabieg bedzie bezbolesny.

Nastepnie pielegniarka dezynfekuje okolice oczu i zaktada na twarzy pacjenta jatowg chuste ze
specjalnym otworem na oko. Na powieki tego oka zaktadana jest specjalna sprezynka (tzw. rozwérka
powiekowa), ktéra uniemozliwia mruganie i zapewnia lekarzowi wygodny dostep do operowanych miejsc.
Aby zapobiec wysychaniu oka jest ono na biezgco polewane specjalnymi ptynami.

Pierwszym etapem zabiegu jest mechaniczne usuniecie nabtonka rogdwki przy uzyciu specjalnego
separatora. W nastepnym kroku dokonywana jest korekcja wzroku przy uzyciu lasera.

W trakcie zabiegu pacjent patrzy prosto w migajace zielone Swiatto urzadzenia laserowego. Zabieg
laserowej korekcji wzroku lekarz przeprowadza obserwujgc oko pacjenta przez specjalny mikroskop
operacyjny.

Po dokfadnym ustawieniu oka w stosunku do gtowicy lasera rozpoczyna sie wtasciwa czes$¢, czyli
korekcja wady wzroku. Na tym etapie dziata wigzka lasera excimerowego. Pacjent nie czuje bdlu, ani nie
widzi nieprzyjemnych btyskow (Swiatto wigzki jest niewidoczne dla oka), a styszy jedynie szum aparatu.
Praca trwa, w zaleznosci od wielkosci wady, od kilku do dwudziestu paru sekund (ok. 3,5 sekundy na
korekcje 1 dioptrii).

W trakcie operacji lekarz prosi, by nie rusza¢ okiem, jednak pacjent nie musi sie obawia¢, ze nagta
zmiana pozycji gatki popsuje efekt zabiegu. Laser ,$ledzi” bowiem jej ruchy za pomoca specjalnych kamer
(eyetrackeréow) i dostosowuje potozenie gtowicy do oka, a w skrajnych wypadkach przerywa dziatanie i
,czeka” az oko powrdci na wiasciwg pozycje.

Po zakonczeniu laserowej korekcji wzroku lekarz zaktada opatrunkowg soczewke kontaktowa, a
nastepnie podaje krople poprawiajgce gojenie. Dyskomfort po zabiegu utrzymuje sie ok. 2-3 dni.

Giowne zalety zabiegu
e przyspieszenie gojenia sie rogowki (1,5- 2 dni po zabiegu),
Potencjalne powiktania zwigzane z zabiegiem
Ryzyko powiktan po zabiegach laserowej korekcji wzroku stanowi niewielki odsetek, okoto 2-3%
wszystkich wykonywanych zabiegéw. Ponizej zestawiamy liste mozliwych powiktan:
e nadmierna lub niepetna korekcja,
e obnizenie ostrosci wzroku w stosunku do przedoperacyjnej ostrosci wzroku w okularach lub
soczewkach kontaktowych, pomimo optymalnego wyréwnania wady,
e przejSciowo podwyzszone cisnienie wewnatrzgatkowe,
o przymglenie rogdéwki, blizna rogdéwki,

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


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

Stronaz

DI-PP-OS 1/100

e zapalenie rogowki,

e nawracajgce ubytki nabtonka rogéwki,

e infekcje pooperacyjne,

e zespot suchego oka,

e rozszczepienie Swiatta (zwfaszcza w nocy),
e obnizenie kontrastu,

e postepujace Sciericzenie rogédwki (ektazja),
e powrdt wady w przysztosci.

Ciezkie, powodujace trwate uposledzenie wzroku lub zagrazajace zyciu powiktania proponowanego
Pani/Panu Zabiegu zdarzajg sie ekstremalnie rzadko. Powyzsze stwierdzenia wskazujg okolicznosci
zwigzane z proponowanym Zabiegiem, ktére mozna przewidzie¢ w normalnych warunkach wedtug stanu
wiedzy medycznej z dnia podpisania niniejszej zgody. Na ostros¢ wzroku wptywa nie tylko wada wzroku,
ale réwniez przezierno$¢ rogoéwki, soczewki, stan siatkdéwki i nerwu wzrokowego, niedowidzenie
operowanego oka, choroba zezowa, przebyte urazy oka oraz inne choroby oczu i choroby ogdlne. Na
koricowg, pooperacyjng ostros¢ wzroku wptywajg wszystkie wymienione czynniki.

Pamieta¢ nalezy, ze zabiegi laserowe] korekcji wzroku nie stanowig metody zatrzymania
nieustabilizowanej wady wzroku. W przypadku jej dalszego pogtebiania sie w przysztosci ponowny Zabieg
moze nie by¢ mozliwy.

Zabiegi laserowej korekcji wzroku nie leczg niedowidzenia. W przypadku pojawienia sie jakichkolwiek
niepokojgcych pacjenta objawodw, zalecamy bezzwtocznie skonsultowac sie z lekarzem.

Jak przygotowac sie do operacji
Do szpitala prosimy zabraé¢ podpisany FORMULARZ ZGODY, CZYLI NINIEJSZY DOKUMENT oraz
przestrzegac ponizszych zalecen:

e na co najmniej 1 tydzien przed terminem zabiegu — nalezy zaprzesta¢ stosowania soczewek
kontaktowych w przypadku szkiet miekkich

e na co najmniej 3 tygodnie przed zabiegiem - nalezy zaprzesta¢ stosowania twardych szkiet
kontaktowych

¢ nadwie doby przed zabiegiem nie nalezy pi¢ alkoholu

e w dniu zabiegu nie nalezy pi¢ napojéw zawierajgcych kofeine

e w dniu zabiegu nalezy umy¢ gtowe i twarz (gdyz przez kolejng dobe nie bedzie to mozliwe)

e w dniu zabiegu nie nalezy stosowaé dezodorantéw w spray’u, perfum ani zadnych kosmetykéw
do makijazu

® na zabieg zabierz okulary przeciwstoneczne
UWAGA, wszelkie infekcje s3 dyskwalifikujgce z zabiegu (np. opryszczka, grypa)!!!

Ogodlne zalecenia pooperacyjne

W wiekszosci przypadkéw proces leczenia farmakologicznego (krople do oczu) po zabiegu
laserowej korekcji wzroku trwa ok. 7 tygodni. W pierwszym tygodniu krople do oczu nalezy podawac co 2
godziny, przez kolejne dwa tygodnie 3 razy dziennie, przez nastepne dwa tygodnie 2 razy dziennie i w
ostatnich dwdch tygodniach 1 raz dziennie.

Z uwagi na kluczowe znaczenie regularnego podawania lekéw, warto rozwazy¢, by przynajmniej
w pierwszym tygodniu zrezygnowac z pracy zawodowej. W zaleznosci od wykonywanej pracy i warunkéw
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domowych, majacych wptyw na mozliwos¢ regularnego podawania lekdéw, okres ten kazdy z pacjentow
moze dostosowaé do swoich wymagan.

Bardzo wainym jest, by w okresie leczenia unika¢ przebywania w zapyleniu, gdyz jest to czynnik
majacy ogromny wptyw na pomysinos¢ leczenia pozabiegowego. Dlatego tez osoby pracujgce w takim
Srodowisku powinny wzigé wolne z pracy (urlop lub zwolnienie), a osoby planujgce remonty,
przeprowadzki i inne prace zwigzane z kurzem i pytem, odtozyty te plany na pdznie;j.

Dla uzyskania i utrzymania pewnosci co do pozytywnych efektdw zabiegu zaleca sie regularne
wizyty kontrolne w nastepujgcych odstepach po operacji: 1 tydzien,, 1 miesiac, 3 miesigce, 6 miesiecy i
12 miesiecy. Wizyty mozna przeprowadzi¢ w Szpitalu Salus u lekarza operujacego lub w innym gabinecie
okulistycznym.

Uwaga: cena zabiegu nie obejmuje wskazanych wizyt kontrolnych.

Bezposrednio po zabiegu:
e moze pojawic¢ sie dyskomfort: pieczenie, tzawienie, uczucie obecnosci ciata obcego pod
powieka
e niewyrazne widzenie (w przypadku pojawienia sie wiekszych dolegliwosci bélowych mozna
przyjmowac srodki przeciwbdélowe — zgodnie z zaleceniami lekarza)
e moga wystapié przejSciowe zaburzenia ostrosci wzroku

Zalecenia po zabiegu:

e nalezy bezwzglednie stosowaé sie do zalecen pooperacyjnych wymienionych w Karcie
Informacyjnej i dodatkowych, przedstawionych przez lekarza

o jesli krople skoriczg sie wczesniej niz wyznaczony termin badania kontrolnego, nalezy zwrécic¢
sie do lekarza

e doktadnie myc rece przed zakraplaniem

e nalezy przestrzegaé schematu wizyt kontrolnych

e nie wolno oczu trzeé i uciska¢ - oczy mozna delikatnie przemywac czysta wodg

e przez 1 tydzien ograniczy¢ do minimum prace przy komputerze, telefonie (smartfonie),
tablecie

e przez 2 tygodnie nie stosowaé makijazu oczu

e przez 2 tygodnie unika¢ duzego wysitku fizycznego (np. dzwigania, ¢wiczen na sitowni)

e nie nalezy prowadzi¢ samochodu do nastepnego dnia po zabiegu

e nalezy unika¢ przebywania w zakurzonych i zadymionych pomieszczeniach przez miesigc po
zabiegu

e nie nalezy uprawiac sportéw kontaktowych i wysitkowych przez 3 miesigce

e nalezy powstrzymad sie od korzystania z basendw, sauny i akwendéw wodnych przez 3 tygodnie

e nie nalezy wychodzi¢ na storice bez okularéw przeciwstonecznych przez miesigc

e W przypadku wystgpienia dolegliwosci bélowych lub zaburzen widzenia w operowanym oku
natychmiast skontaktowad sie z lekarzem okulistg

W przypadku dodatkowych pytan lub watpliwosci prosimy o kontakt z Poradnig Okulistyczng SALUS lub z
lekarzem operujacym.
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Preparaty poza wskazaniami rejestracyjnymi
W trakcie Zabiegu mogg zostaé podane Pani/Panu nastepujgce preparaty:

e Mitomycin
stosowane poza wskazaniami rejestracyjnymi w charakterystyce produktu leczniczego. Dotychczas
prowadzone badania naukowe wskazujg jednak na ich skutecznos¢ i stosunkowo rzadkie wystepowanie
niepozadanych dziatan ubocznych. Niemniej jednak nalezy pamietaé, ze zastosowanie kazdego z ww.
preparatéw wigze sie z wyzszym poziomem ryzyka dla pacjenta.
W przypadku, gdyby miat/a Pan/i jakiekolwiek watpliwosci, zastrzezenia lub dodatkowe pytania w zwigzku
z planowanym zabiegiem operacyjnym, prosze o ich przedstawienie lekarzowi, ktéry chetnie i
wyczerpujgco odpowie na wszystkie pytania.

WSTEPNY PLAN OPIEKI | LECZENIA

W oparciu o badanie podmiotowe, przedmiotowe i wyniki badan dodatkowych, diagnoze, ocene stopnia
zaawansowania choroby oraz oszacowanie ryzyka, lekarz kwalifikujgcy ustalit dla Pani/Pana nastepujacy
plan postepowania przed, w trakcie i po hospitalizacji (zgodnie ze standardem OP 1.2):

DZIAtANIA PRZEDOPERACYJNE (DIAGNOSTYKA | PRZYGOTOWANIE W DOMU):

e KONSULTACIA ANESTEZJOLOGICZNA: Odbywa sie po przewiezieniu pacjenta na Blok Operacyjny

e DIAGNOSTYKA: Przed zabiegiem lub w dniu zabiegu nalezy wykona¢ obowigzkowy pakiet badan.

e PRZYGOTOWANIE MEDYCZNE: Osoby z chorobami przewlektymi (cukrzyca, nadcisnienie, serce,
astma, alergie) lub przyjmujgce leki przeciwkrzepliwe muszg skonsultowac sie z Lekarzem
Rodzinnym.

e STYL ZYCIA: Wszelkie infekcje (np. opryszczka, grypa) sa dyskwalifikujace z zabiegu!. Zaleca sie
zaprzestanie palenia tytoniu, ktdre utrudnia gojenie.

e HIGIENA: W dniu zabiegu nalezy wykona¢ doktadng toalete catego ciata.

e ORGANIZACIA: Na zabieg nalezy zabra¢ okulary przeciwstoneczne oraz niniejszy podpisany
dokument.

POSTEPOWANIE W ODDZIALE (OPIEKA | PROFILAKTYKA POWIKLAN):

e PRZYJECIE: Zgtoszenie w Izbie Przyjec¢ Szpitala SALUS celem dopetnienia formalnosci, wywiadu i
badania lekarskiego. Pacjenci musza zgtosic¢ personelowi fakt ewentualnego spozycia positku przed
zabiegiem.

e PRZYGOTOWANIE: Przy braku przeciwwskazan pacjent jest przyjmowany do oddziatu i
konsultowany przez lekarza operujgcego.

e OPERACIJA: Wykonanie laserowe] korekcji wzroku metoda EBK. Procedura obejmuje: podanie
kropli znieczulajacych, dezynfekcje okolic oczu, zatozenie rozwdrki powiekowej, mechaniczne
usuniecie nabtonka rogéwki specjalnym separatorem oraz witasciwg korekcje laserem. Oko jest na
biezgco nawilzane.

e NADZOR POOPERACYINY: Bezposrednio po zabiegu pacjent trafia na Oddziat. Monitorowanie
parametréw zyciowych i bélu prowadzga pielegniarki. Lekarz operujacy dokonuje pierwszej oceny
stanu zdrowia.

e URUCHAMIANIE | ZYWIENIE: Wstawanie z téika oraz spozywanie pierwszego positku
(uwzgledniajgcego diete) odbywa sie wytgcznie na podstawie decyzji personelu medycznego.
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e  WYPIS: Jesli powrét do zdrowia przebiega zgodnie z planem, lekarz wypisuje pacjenta do domu,
przekazujac Karte Informacyjng, recepty oraz termin wizyty kontrolnej.

ZALECENIA POOPERACYJNE | HARMONOGRAM KONTROLI:

o TRANSPORT: Przed operacjg nalezy zapewnié sobie transport do domu — nie wolno prowadzi¢
samochodu do nastepnego dnia po zabiegu ani korzysta¢ z komunikacji publicznej przy wypisie.

e FARMAKOTERAPIA: Proces leczenia kroplami trwa ok. 7 tygodni:

o Tydzien 1: co 2 godziny (warto rozwazy¢ rezygnacje z pracy).
o Tygodnie 2-3: 3 razy dziennie.

o Tygodnie 4-5: 2 razy dziennie.

o Tygodnie 6-7: 1 raz dziennie.

o HIGIENA | OCHRONA: Dokfadnie my¢ rece przed zakraplaniem. Nie wolno trzec¢ ani uciskaé oczu.
Mozna je delikatnie przemywad czystg wodg. Nalezy unika¢ przebywania w zapyleniu (remonty,
kurz) — ma to ogromny wptyw na pomyslnosc leczenia.

e REZIM ZYCIA:

o Przez 1 tydzien: ograniczy¢ do minimum prace przy komputerze i telefonie.
o Przez 2 tygodnie: nie stosowa¢ makijazu oczu.
o Przez 1 miesigc: unika¢ duzego wysitku fizycznego (dZzwiganie, sitownia).

e OBJAWY POOPERACYINE: Moze wystgpi¢ pieczenie, tzawienie, uczucie ciata obcego oraz
niewyrazne widzenie. W razie wiekszego bdélu mozna stosowad leki przeciwbdlowe zgodnie z
zaleceniami lekarza.

e WIZYTY KONTROLNE: Zaleca sie regularne kontrole (ptatne oddzielnie) po: 1 tygodniu, 1 miesigcu,
3 miesigcach, 6 miesigcach i 12 miesigcach.

e BEZPIECZENSTWO: W przypadku niepokojgcych objawéw nalezy bezzwtocznie skonsultowac sie z
lekarzem. Szpital zapewnia pomoc w razie pogorszenia stanu zdrowia do 30 dni od wypisu.

ZGODA NA ZABIEG METODA EBK

OSWIADCZENIE LEKARZA

Z pacjentkg(em) przeprowadzitem rozmowe, podczas ktdrej w sposdb zrozumiaty przedstawitem celowos¢
przeprowadzenia zabiegu, oczekiwane korzysci, jego przewidywany przebieg, ryzyko i ocene zagrozen,
mozliwe powiktania (w tym skutki odlegte) oraz alternatywne metody leczenia i skutki odmowy leczenia.
Pacjent miat mozliwo$¢ zadawania pytan, na ktore uzyskat wyczerpujgce odpowiedzi.

Pieczatka i podpis lekarza
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OSWIADCZENIE WOLI — ZGODA PACJENTA

Oswiadczam, ze:
1. Zostatem/am szczegétowo poinformowany/a o rozpoznanym schorzeniu oraz
proponowanym zabiegu operacyjnym. Wiem na czym ten zabieg ma polega, jaki jest jego cel
i oczekiwany wynik oraz rokowania z nim zwigzane.
2. Zostatem/am szczegdétowo poinformowany/a o ryzyku i zagrozeniach zwigzanych z
przeprowadzeniem zabiegu, dajgcych sie przewidzie¢ konsekwencjach (w tym skutkach
odlegtych) oraz skutkach rezygnacji z leczenia i zaakceptowatem/am przedstawiony powyzej
wstepny plan opieki
3. Zostatem/am poinformowany/a jakie sg alternatywne mozliwosci leczenia i mam
Swiadomos¢ zalet oraz wad proponowanego zabiegu.
4. Poinformowano mnie o prawie do leczenia bdlu i stosowania Okotooperacyjnej Karty
Kontrolnej dla mojego bezpieczenstwa.
5. Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci wystgpienia powiktan wymagajgcych
Srédoperacyjnej zmiany postepowania (konwersji do metody otwartej), na co wyrazam zgode.
6. Potwierdzam, ze miatem/am czas na zapoznanie sie z trescig niniejszej informacji i planu
opieki w domu przed podjeciem decyzji.
7. Ujawnitem/am wszystkie znane mi schorzenia i nie zataitem/am istotnych informacji o
stanie zdrowia.
8. Zostatem/am poinformowany/a o prawie do rezygnacji z zabiegu w kazdym czasie, nawet
po podpisaniu niniejszego oswiadczenia.
9. Wyrazam zgode na przetaczanie, w razie wystgpienia takiej koniecznosci, preparatéw
krwiopochodnych. TAK / NIE (NIEPOTRZEBNE SKRESLIC).

Wyrazam swiadomgq zgode na laserowq korekcje wad wzroku

.......................................................... Imie i Nazwisko pacjenta (CZYTELNIE)
.......................................................... Data i godzina podpisania zgody
.......................................................... Podpis pacjenta / przedstawiciela ustawowego
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REGULAMIN ODDZIAtU SZPITALNEGO SALUS

§1
Zadaniem Oddziatu Szpitalnego SALUS jest wykonywanie ustug zdrowotnych, obejmujqgcych 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, ktérego zadaniem jest zapewnienie odpowiednich warunkdw 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 réwniez nadzdr 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 ustalajqg postepowanie pooperacyjne, a nastepnie prowadzq leczenie ambulatoryjne, az
do catkowitego wyleczenia. Przy wykonywaniu powyzZszych 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 tozku).
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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 zgtasza¢ 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
- spozywajg pierwszy positek i wypijajq 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 zaktdécanie 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 zapewnionq 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)
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