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TRANS-PRK NO TOUCH STREAMLIGHT

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

Czym jest zabieg Trans-PRK NoTouch streamlight
Trans-PRK NoTouch streamlight to bezdotykowa metoda korekcji wzroku, w ktdrej usuwanie
nabtonka rogéwki oraz jej modelowanie wykonywane jest wytgcznie przy uzyciu lasera, bez stosowania
narzedzi mechanicznych. Metoda zalecana jest gtdwnie dla pacjentéw aktywnych, uprawiajgcych sporty
ekstremalne, sportowcow oraz osob, ktére majg nieréwng rogéwke lub blizny.
Przewaga Trans-PRK NoTouch streamlight nad innymi metodami wynika z:
e laserowego, bardziej precyzyjnego i jednolitego niz w metodach manualnych (PRK, LASEK)
usuniecia nabtonka o grubosci 50 um w centrum i 65 um na obwodezie,
e uzyskania gtadszej (niz w innych metodach) ablacji migzszu rogéwki wskutek dziatania lasera pod
istniejgcym na poczatku nabtonkiem.

Przebieg zabiegu

Zabieg polega ona na jednostopniowym,
laserowym profilowaniu migzszu rogéwki i usuwaniu
ptatka rogowki laserem excimerowym, bez uzycia 4 /4 T, O\ = NABLONEK
narzedzi chirurgicznych (nie nacina sie tkanek rogéwki : =
- tak jak w metodzie LASIK, nie ma dziatania

BLONA
mechanicznego na rogdéwke — tak jak w metodzie PRK BOWMANA
czy LASEK). Stosuje sie jedynie rozwoérke zapobiegajgca

STROMA

zamykaniu sie oka w czasie zabiegu, po zakonczeniu
zabiegu zaktada sie opatrunkowa soczewke
kontaktowga. Dyskomfort po zabiegu utrzymuje sie ok.
2-3dni.

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. rozworka
powiekowa), ktéra uniemozliwia mruganie i zapewnia lekarzowi wygodny dostep do operowanych miejsc.
Aby zapobiec wysychaniu oka jest ono na biezgco polewane specjalnymi ptynami. W trakcie zabiegu
pacjent patrzy prosto w migajgce zielone swiatto urzgdzenia laserowego. Zabieg laserowej korekcji wzroku
lekarz przeprowadza obserwujgc oko pacjenta przez specjalny mikroskop operacyjny.

Po doktadnym 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 btyskéw ($wiatto 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 pomocg specjalnych kamer
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(eyetrackerow) 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 kontaktowg, a

nastepnie podaje krople poprawiajace gojenie.

o MAPA ROGOWKI 9 PRZYGOTOWANIE OKA

5 /f‘/l}////,y(\-"\\’\j\.

Badania kwalifikacyjne okreslaja Do oka podawane sa krople
parametry korekcji. znieczulajace.

o MODELOWANIE ROGOWKI e SOCZEWKA OPATRUNKOWA

L
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Laser excimerowy koryguje Na oko zaktadana jest migkka
ksztatt rogéwki. soczewka ochronna.

Giowne zalety zabiegu NoTouch streamlight

Stronaz

maksymalne skrdcenie czasu zabiegu (okoto 1 minuty),
przyspieszenie gojenia sie rogdéwki (1,5- 2 dni po zabiegu),

e USUNIECIE NABLONKA

L

(AT X IO
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L

Laser precyzyjnie usuwa nabtonek
w obszarze leczenia.

e GOJENIE NABLONKA

Nabtonek odbudowuije sie
stopniowo w kolejnych dniach.

zmniejszenie dyskomfortu pozabiegowego (30% pacjentéw odczuwa dyskomfort Ilub
umiarkowany bél w dniu zabiegu, nastepnego dnia moze pojawic¢ sie Swiattowstret i fzawienie,

91,5% pacjentéw na 2,3 dzien nie odczuwa dolegliwosci)

mniejszg sktonnosé do tworzenia sie przymglen rogéwki niz w metodzie LASEK i PRK
lepszg jako$¢ widzenia u pacjentéw wieczorem (mniejsza sktonno$¢ do powstawania aberracji)

Potencjalne powiktania zwigzane z zabiegiem

Ryzyko powiktan po zabiegach laserowej korekcji wzroku stanowi niewielki odsetek, okoto 2-3%

Szpital SALUS®
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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,

e przymglenie rogdéwki, blizna rogdéwki,

e zapalenie rogéwki,

e nawracajgce ubytki nabtonka rogéwki,

e infekcje pooperacyjne,

e zespot suchego oka,

e rozszczepienie Swiatta (zwtaszcza w nocy),

e obnizenie kontrastu,

e postepujace Sciericzenie rogédwki (ektazja),

e powrdt wady w przysztosci.

Ciezkie, powodujace trwate uposledzenie wzroku lub zagrazajgce zyciu powiktania proponowanego
Pani/Panu Zabiegu zdarzajg sie ekstremalnie rzadko. Powyisze 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$s¢ rogowki, soczewki, stan siatkéwki i nerwu wzrokowego, niedowidzenie
operowanego oka, choroba zezowa, przebyte urazy oka oraz inne choroby oczu i choroby ogdlne. Na
koncowa, pooperacyjng ostro$¢ wzroku wptywajg wszystkie wymienione czynniki.

Pamieta¢ nalezy, ze zabiegi laserowej 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
niepokojacych pacjenta objawdw, zalecamy bezzwtocznie skonsultowac sie z lekarzem.

Jak przygotowac sie do operacji
Do szpitala prosimy zabraé¢ podpisany FORMULARZ ZGODY, CZYLI NINIEJSZY DOKUMENT oraz
przestrzegaé 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

e na zabieg zabierz okulary przeciwstoneczne

UWAGA, wszelkie infekcje s3 dyskwalifikujgce z zabiegu (np. opryszczka, grypa)!!!

Ogodlne zalecenia pooperacyjne
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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
domowych, majgcych wptyw na mozliwos$¢ regularnego podawania lekéw, okres ten kazdy z pacjentow
moze dostosowaé do swoich wymagan.

Bardzo waznym 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 operujgcego 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 mogg wystgpicé przejSciowe zaburzenia ostrosci wzroku

Zalecenia po zabiegu:

e nalezy bezwzglednie stosowalé 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 my¢ rece przed zakraplaniem

e nalezy przestrzegaé schematu wizyt kontrolnych

e nie wolno oczu trzed i uciskac - oczy mozna delikatnie przemywac czystg wodga

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 unikaé przebywania w zakurzonych i zadymionych pomieszczeniach przez miesigc po
zabiegu

e nie nalezy uprawiac sportéw kontaktowych i wysitkowych przez 3 tygodnie

e nalezy powstrzymac sie od korzystania z basendw, sauny i akwendw 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 skontaktowac sie z lekarzem okulistg
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W przypadku dodatkowych pytan lub watpliwosci prosimy o kontakt z Poradnig Okulistyczng SALUS lub z
lekarzem operujacym.

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, ktory chetnie i
wyczerpujgco odpowie na wszystkie pytania.

WSTEPNY PLAN OPIEKI | LECZENIA

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

DZIALANIA 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¢ w laboratorium SALUS
obowigzkowy pakiet badan.
e PRZYGOTOWANIE WZROKOWE:
o Na co najmniej 1 tydzien przed zabiegiem — zaprzestaé stosowania miekkich soczewek
kontaktowych.
o Na co najmniej 3 tygodnie przed zabiegiem — zaprzesta¢ stosowania twardych soczewek
kontaktowych.
e STYL ZYCIA: Na dwie doby przed zabiegiem nie wolno pi¢ alkoholu, a w dniu zabiegu nie pié
napojéw z kofeing. Infekcje (np. grypa, opryszczka) sg dyskwalifikujgce z zabiegu!.
e HIGIENA: W dniu zabiegu umy¢ gtowe i twarz. Nie stosowac perfum, dezodorantéw w spray’u ani
kosmetykéw do makijazu.
e ORGANIZACIJA: Zabra¢ podpisany formularz zgody oraz okulary przeciwstoneczne.

POSTEPOWANIE W ODDZIALE (OPIEKA | PROFILAKTYKA POWIKLAN):

e PRZYIECIE: Zgtoszenie w Izbie Przyjec z dokumentacjg. Procedura obejmuje formalnosci, wywiad,
badanie lekarskie i ocene pielegniarska.

e PRZYGOTOWANIE: Przyjecie do oddziatu i ponowna konsultacja z operatorem. Pacjent musi
zgtosié¢ fakt ewentualnego spozycia positku/napoju.

e OPERACIJA: Wykonanie bezdotykowej laserowej korekcji wzroku metoda Trans-PRK. Procedura
obejmuje: podanie kropli znieczulajgcych, dezynfekcje, zatozenie rozworki powiekowej,
jednostopniowe laserowe profilowanie migzszu i usuwanie nabtonka (pacjent patrzy w zielone
Swiatto), zatozenie opatrunkowej soczewki kontaktowej oraz podanie kropli wspomagajgcych
gojenie.
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NADZOR POOPERACYINY: Pacjent trafia na Sale Intensywnego Nadzoru Medycznego na Bloku
Operacyjnym, a nastepnie do oddziatu. Parametry zyciowe i bdl sg monitorowane przez
pielegniarki.

URUCHAMIANIE | ZYWIENIE: Wstawanie z 16zka oraz spozywanie pierwszego positku odbywa sie
wytgcznie za zgodg personelu medycznego.

WYPIS: Nastepuje po ocenie lekarza operujgcego. Pacjent otrzymuje Karte Informacyjna, recepty
oraz termin wizyty kontrolnej.

ZALECENIA POOPERACYJNE | HARMONOGRAM KONTROLI:

TRANSPORT: Nalezy zapewni¢ sobie transport do domu (zakaz prowadzenia pojazdéw w dniu

zabiegu i do nastepnego dnia po operacji).

FARMAKOTERAPIA: Proces leczenia kroplami trwa ok. 7 tygodni: 1. tydzien (co 2 godziny), kolejne

2 tygodnie (3x dziennie), kolejne 2 tygodnie (2x dziennie), ostatnie 2 tygodnie (1x dziennie). Przed

zakraplaniem doktadnie my¢ rece.

HIGIENA | OCHRONA: Nie wolno trzec¢ ani uciska¢ oczu. Przez miesigc nie wychodzi¢ na storice bez

okularéw przeciwstonecznych.

REZIM ZYCIA:

Przez 1 tydzien: ograniczy¢ prace przy komputerze/telefonie.

Przez 2 tygodnie: nie stosowaé makijazu oczu.

Przez 3 miesigce: nie uprawiaé sportdw kontaktowych i wysitkowych.

Przez 2 tygodnie: unika¢ duzego wysitku (sitownia) oraz przebywania w zapyleniu/dymie.
o Przez 3 tygodnie: nie korzystaé z basendw, saun i akwenow.

WIZYTY KONTROLNE: Zaleca sie regularne kontrole w odstepach: 1 tydzien, 1 miesiac, 3 miesiace,

6 miesiecy i 12 miesiecy po zabiegu (ptatne oddzielnie).

BEZPIECZENSTWO: W przypadku silnego bdlu lub zaburzen widzenia nalezy natychmiast

skontaktowac sie z lekarzem okulistg. Szpital zapewnia pomoc w razie pogorszenia stanu do 30 dni

od wypisu.

O O O O

ZGODA NA ZABIEG PRK TRANS

OSWIADCZENIE LEKARZA

Z pacjentkg(em) przeprowadzitem rozmowe, podczas ktérej w sposdb zrozumiaty przedstawitem celowosé
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

OSWIADCZENIE WOLI — ZGODA PACJENTA

Oswiadczam, ze:

1.

Zostatem/am szczegdtowo poinformowany/a o rozpoznanym schorzeniu oraz proponowanym
zabiegu operacyjnym. Wiem na czym ten zabieg ma polegac, jaki jest jego cel i oczekiwany wynik
oraz rokowania z nim zwigzane.

Zostatem/am szczegétowo poinformowany/a o ryzyku i zagrozeniach zwigzanych z
przeprowadzeniem zabiegu, dajgcych sie przewidzie¢ konsekwencjach (w tym skutkach odlegtych)
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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  wymagajacych
srddoperacyjnej 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. Potwierdzam, ze zapoznatem sie z trescig ,,Regulaminu oddziatu szpitalnego SALUS” i zobowigzuje
sie stosowac do jego zapisow.

8. Ujawnitem/am wszystkie znane mi schorzenia i nie zataitem/am istotnych informacji o stanie
zdrowia.

9. Zostatem/am poinformowany/a o prawie do rezygnacji z zabiegu w kazdym czasie, nawet po
podpisaniu niniejszego o$wiadczenia.

10. Wyrazam zgode na przetaczanie, w razie wystgpienia takiej koniecznosci, preparatéw
krwiopochodnych. TAK / NIE (NIEPOTRZEBNE SKRESLIC).

Wyrazam swiadomg zgode na wyciecie pecherzyka zoéfciowego.

.......................................................... Imie i nazwisko pacjenta (CZYTELNIE)
.......................................................... Data i godzina podpisania zgody

.......................................................... Podpis pacjenta / przedstawiciela ustawowego

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. Nadzdr 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, nadzor nad przestrzeganiem zasad wspofczesnej
wiedzy medycznej, przyjetych standardow i procedur w postepowaniu leczniczym oraz nadzdr nad
prawidtowym prowadzeniem obowiqgzujgcej dokumentacji. Ordynator prowadzi rowniez nadzoér nad
monitorowaniem i zapobieganiem zakazeniom szpitalnym.

$4
Ordynator wykonuje swoje funkcje przy pomocy pielegniarki oddziatowej, ktérej podstawowym zadaniem
jest zapewnienie najlepszej opieki oraz warunkdow pobytu chorym. Pielegniarka oddziatowa realizuje swoje
zadania przy wsparciu zespotu pielegniarek, ktorym zarzqdza, nadzoruje i jest 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
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

Strona8

DI-PP-OS 1/100

Lekarze specjalisci w ramach wykonywania swiadczern ambulatoryjnych kwalifikujg chorych do leczenia
szpitalnego, decydujq o sposobie leczenia i samodzielnie wykonujq zabiegi operacyjne, jak rowniez, przy
udziale lekarza anestezjologa ustalajq postepowanie pooperacyjne, a nastepnie prowadzq leczenie
ambulatoryjne, az do catkowitego wyleczenia. Przy wykonywaniu powyzszych czynnosci, lekarze specjalisci
obowiqgzani 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 zlecern i czynnosci pielegnacyjnych, przestrzega ustalonych standarddw iprocedur
postepowania.

ZASADY POBYTU | ODWIEDZIN 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 lub miejscu w oddziale. Osoby
matoletnie mogq odwiedza¢ pacjentow tylko pod opiekq dorostego, ktory ponosi za nie petng
odpowiedzialnosc. 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 i za posrednictwem Internetu 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 prowadzgcym
oraz z pielegniarkgq.
Czynnosci rekomendowane i mozliwe do wykonywania przez przedstawiciela ustawowego lub osoby
bliskie we wszystkich oddziatach Szpitala SALUS:
— zaspakajanie potrzeb emocjonalnych i duchowych (czytanie, rozmowa)
— pomoc w zaspakajaniu potrzeb fizjologicznych i pielegnacyjnych (higiena ciata)
— karmienie, scisle wedfug okreslonej przez Ordynatora lub lekarza diety (z wytgczeniem pacjentow
majgcych trudnosci w potykaniu)
— uczestniczenie w procesie mobilizacji i rehabilitacji pozabiegowej w porozumieniu z lekarzem i
rehabilitantem (spacer po korytarzu, sadzanie w tozku).
Zakazane czynnosci do wykonywania przez przedstawiciela ustawowego lub osoby bliskie we wszystkich
oddziatach Szpitala SALUS:
— wejscie na blok operacyjny / sale operacyjne i sale nadzoru pooperacyjnego
— jakakolwiek ingerencja w zasady leczenia i farmakoterapii
$§9
Pacjenci winni zgtaszac personelowi medycznemu wszelkie swoje dolegliwosci, a takze, gdy okolicznosci
tego wymagajg, a mozliwosci pozwalajg, dolegliwosci innych pacjentéow, moggce wskazywac na potrzebe
pilnej pomocy.

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

§11
Pacjenci po zabiegach:
- siadajg w ftézkach i/lub wstajq z tozek wytqgcznie na podstawie decyzji personelu medycznego, po
wyrazZeniu zgody przez lekarza prowadzgcego
- spozywajq pierwszy positek i wypijajq napoje na podstawie decyzji personelu medycznego
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- opuszczajg oddziat po otrzymaniu wypisu (Karty Informacyjnej z leczenia szpitalnego) lub na wtasne
zqdanie — wyfgcznie po zgfoszeniu lekarzowi prowadzgcemu, lekarzowi dyzurnemu lub Ordynatorowi i po
odnotowaniu powyzszego faktu w dokumentacji medycznej

§12
W Oddziale Szpitalnym SALUS zabronione jest:
- bieganie (dzieci) z wyjgtkiem sytuacji wymagajgcych pilnej interwencji
- wnoszenie i spozywanie alkoholu oraz palenie papieroséw
- wnoszenie i pozostawianie w pokojach produktow spozywczych tatwo psujgcych
- wnoszenie i uzywanie wszelkich urzgdzen zaktécajgcych spokdj pacjentow i prace personelu
- zachowywanie sie w sposob gtosny, wulgarny i/lub stwarzajgcy zagrozenie dla innych
- jakiekolwiek zaktdocanie i ingerowanie w proces leczenia i opieki nad pacjentem bez wiedzy izgody
upowaznionego personelu medycznego
- fotografowanie i filmowanie osoéb znajdujgcych sie na terenie oddziatu szpitalnego (art. 20 u.p.p.)
Wszelkie odstepstwa od wymienionych zasad dopuszczalne sq wytgcznie za zgodq Ordynatora lub innego
upowaznionego personelu medycznego Oddziatu Szpitalnego SALUS.

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

§14
Pacjenci przebywajqgcy na terenie Oddziatu Szpitalnego SALUS majq zapewniong mozliwos¢ komunikacji z
otoczeniem zewnetrznym. Mogq korzystaé z wtasnych telefondw komorkowych, bezprzewodowego
telefonu stacjonarnego na oddziale oraz bezprzewodowego internetu WI-FI. Komunikacja z otoczeniem
zewnetrznym powinna byc¢ prowadzona bez zaktdcania spokoju oraz procesu leczenia i opieki pozostatych
pacjentow i personelu medycznego.

§15
Pacjenci obcojezyczni i gtuchoniemi majg zapewnionqg catodobowqg 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
porozumiewajqgcy sie w danym jezyku lub za zgodg obu stron na czas pobytu pacjenta zatrudniony jest
tfumacz.

§16
Pacjenci przebywajqgcy 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.

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