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OPERACYJNE USUNIECIE ZACMY POLACZONE
ZWSZCZEPEM SZTUCZNEJ SOCZEWKI

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

Szanowni Panstwo,

Rutynowe badanie okulistyczne wykazato u Pani/Pana obecnos$¢ zaémy, ktora powoduje
zaburzenia widzenia w jednym lub w obu oczach. Lekarz okulista, ktory badat Panig/Pana
ostatnio sugeruje, aby wykonaé operacje usuni¢cia zaémy dla poprawy jakosci widzenia.
Przed podjeciem decyzji o wyrazeniu zgody na przeprowadzenie zabiegu operacyjnego
usunigcia za¢my prosz¢ zapoznaé si¢ z nastgpujacymi informacjami o prognozowanych
wynikach, typowych skutkach i mozliwych powiktaniach leczenia operacyjnego.

CO TO JEST ZACMA ?

W oku znajduje si¢ soczewka, polozona ku tylowi od tgczowki. Jej gtéwne zadanie to
skupianie wpadajacych do oka promieni §wietlnych, aby w ten sposob powstal na siatkowce
ostry obraz. Patologiczny proces polegajacy na metnieniu naturalnie przezroczystej soczewki
oka, nazywamy za¢mg. Zmetniala soczewka powoduje szereg niepozadanych objawow,
z ktérych najczegstsze to: bezbolesna, stopniowa utrata ostrosci wzroku, czesta konieczno$¢
zmiany szkiet korekcyjnych, zwigkszona wrazliwo$¢ na ol$nienie czy koniecznos¢ uzywania
coraz jasniejszego $wiatta do czytania. W miar¢ zaawansowania choroby Zrenica oka staje si¢
stopniowo: ,,matowa”, nastepnie ,,5zara”, a nawet ,,biata”.

Najczgstsza przyczyna powstania zaémy sa zmiany W tkankach oka zwigzane
Z procesem starzenia si¢ organizmu. Innymi przyczynami prowadzacymi do rozwoju zaémy
sa: choroby ogolnoustrojowe (np. cukrzyca), przebyte urazy oka, przewlekle leczenie
niektorymi lekami (np. preparaty sterydowe) oraz przebyte zabiegi operacyjne oka. Powstanie
za¢my moze mie¢ rowniez podioze dziedziczne i wystegpowaé ona moze zdecydowanie
cze¢$ciej w niektorych rodzinach.

Szybko$¢ rozwijania si¢ zaémy jest u poszczegolnych oséb bardzo rozna. Trudno
doktadnie przewidzie¢ predko$¢ postgpowania zaburzen widzenia u kazdego chorego.
U wigkszo$ci pacjentow zaéma nasila si¢ powoli, w ciggu miesiecy lub nawet lat.
U niektérych osob postep choroby jest jednak szybki. Dotyczy to zwykle chorych z cukrzyca
mtodzienczg (typu I) oraz chorych po urazach czy skaleczeniach przebijajacych gatki oczne;.

KIEDY ZACMA WYMAGA LECZENIA OPERACYJNEGO ?

Leczenie chirurgiczne zaémy nalezy rozwazy¢ wtedy, gdy jest ona przyczyng zaburzen
widzenia utrudniajacych wykonywanie codziennych czynnosci zyciowych.
Nie jest prawda, ze zaéma musi ,,dojrzec”.
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Soczewka

Polozenie soczewki w oku.

Operacj¢ mozna, a nawet powinno, wykona¢ si¢ wczesniej. Decyzja o terminie
przeprowadzenia zabiegu wynika¢ musi z indywidualnej oceny zaburzen w widzeniu. Kazdy
z chorych musi sam odpowiedzie¢ sobie na pytanie — czy moje widzenie jest wystarczajace do
wykonywania takich codziennych aktywnosci jak: czytanie, ogladanie telewizji, prowadzenie
samochodu czy praca zawodowa? Jesli uznacie Panstwo, ze widzenie nie jest odpowiednio
dobre, nalezy rozwazy¢ wykonanie zabiegu usuni¢cia zaémy.

OPERACJA USUNIECIA ZACMY

Usunigcie zaémy wykonywane jest w znieczuleniu miejscowym. W zaleznosci od
planowanego rodzaju operacji, mozna zastosowac znieczulenie w postaci kilku zastrzykow
wokot operowanego oka lub tez zastosowac jedynie znieczulenie kropelkowe. Znieczulenie
ogo6lne nie jest konieczne i stosowane jest tylko w wyjatkowych sytuacjach (np. u dzieci czy
0s6b chorych umystowo).

Operacj¢ zaémy przeprowadza si¢ w pozycji lezacej. Zmetnialg soczewke usuwa sie
przez male ciecie wykonane w galce ocznej rozbijajac zaéme¢ za pomocg ultradzwigkow
(fakoemulsyfikacja za¢my). W takim przypadku w zwiazku z zastosowaniem specjalnego
cigcia mozliwe jest pozostawienie zasklepionej rany bez szwéw. W sytuacjach, gdy jadro
soczewki jest bardzo twarde, wykonuje si¢ szersze otwarcie oka i1 zaéme usuwa
w calo$ci (zewnatrztorebkowe usunigcie zaémy). W takiej sytuacji otwarcie gatki ocznej
wymaga zalozenia szwu. Szwy takie zdejmuje si¢ w kilka miesigcy po zabiegu.

Usunigcie naturalnej soczewki z wnetrza oka, niezaleznie od sposobu operacji,
powoduje powstanie wady wzroku spowodowanej brakiem elementu skupiajacego w uktadzie
optycznym oka. Aby przywréci¢ dobra ostro$¢ wzroku nalezy t¢ wad¢ wyrdéwnac.
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sztuczna soczewka

Optymalnym sposobem postgpowania jest wszczepienie do oka sztucznej soczewki w czasie
operacji usuni¢cia za¢my. Innymi mozliwymi sposobami postgpowania, ktére w dobie
obecnej sg rzadziej stosowane sg soczewki kontaktowe lub stosowanie szkiet okularowych.

Uwaga, prosimy pamietac, ze gwaltowne ruchy glowa podczas
zabiegu, np. kichanie, moga zagrozié¢ bezpieczenstwu operacji!

Usunigcie zatmy potaczone z wszczepieniem sztucznej soczewki do oka.

JAKIE SA WYNIKI OPERACJTI?

U wigkszosci (90-95%) pacjentéw wykonanie operacji usuni¢cia za¢my poprawia
wyraznie ostro$¢ wzroku. U niektorych chorych jednak, u ktorych wystepuja oprocz zaémy
inne schorzenia oka, poprawa ostrosci wzroku moze nie by¢ jedynie czgsciowa lub nawet nie
wystapi¢ w ogole. Wsrdod takich choréb spotyka si¢ najczesciej: zmiany zwyrodnieniowe
siatkowki zalezne od wieku, jaskre i zmiany w oku bedace skutkiem dhugotrwalej cukrzycy.
U wigkszosci chorych, cho¢ niestety nie we wszystkich przypadkach, sytuacje takg mozna
rozpozna¢ przed zabiegiem 1 poinformowac o istniejgcej sytuacji 1 zwigzanym z tym
niepomyslnym rokowaniu jeszcze przed przeprowadzaniem operacji.

CZY ISTNIEJE MOZLIWOSC WYSTAPIENIA POWIKEAN?

Zaden zabieg operacyjny nie jest catkowicie wolny od ryzyka. Trudno takze lekarzowi
gwarantowac sukces w postaci dobrego widzenia.

Zabiegi operacyjne usuni¢cia zaémy, sa3 w powszechnej ocenie lekarzy okulistow,
zabiegami niosagcymi ze soba niewielkie ryzyko. Tym nie mniej kazda ingerencja
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okulistyczna przebiegajaca z otwarciem gatki ocznej moze w sytuacjach zbiegu

niekorzystnych okolicznos$ci prowadzi¢ do cigzkich powiktan prowadzacych nawet do Slepoty

lub utraty oka. Na szczes$cie powazne komplikacje bedace skutkiem operacji usunig¢cia zaCmy

sg wyjatkowo rzadkie.

Pomimo maksymalnej troski o prawidtowe przeprowadzenie operacji mozliwe jest

wystapienie nastepujacych powiktan bedacych skutkiem zabiegu usuni¢cia zaémy:

1.

Infekcja wnetrza oka. W dobie wspotczesnej medycyny i odpowiedniej troski
o wyjalowienie pola operacyjnego jest ono bardzo rzadkie (0,1%). Jednak
w przypadku wystgpienia prowadzi¢ ono moze mimo prawidtowego i intensywnego
leczenia do utraty widzenia w oku lub nawet do utraty oka.

Odwarstwienie siatkowki wystgpujace po zabiegu usunigcia zaémy. Przy braku
powiktan §rodoperacyjnych w postaci przerwania torebki tylnej jego czgstos¢ nie
przekracza 0,5%.

Wzrost ci$nienia wewnatrzgatkowego wystepuje nierzadko po operacji usunigcia
za¢my w ciaggu kilku pierwszych dni po zabiegu. Dotyczy to zwlaszcza chorych na
jaskre.

Obrzek torbielowaty plamki. Jest to zwigzany z zabiegiem obrzek siatkowki
w miejscu najlepszego widzenia. U wigkszoséci chorych ustgpuje on w ciggu kilku
tygodni po operacji samoistnie lub po leczeniu zachowawczym.

Obrzek rogdwki moze by¢ przyczyna obnizenia ostro$ci wzroku w pierwszych dobach
po zabiegu. Jego przyczyng jest zwykle duza dawka uzytych w czasie operacji
ultradzwigkdéw. Ustepuje stopniowo w ciggu kilku dni po operacji

samoistnie lub po leczeniu zachowawczym.

Astygmatyzm rogowkowy zwigzany z zabiegiem. U niektorych chorych moze
wystapi¢ wada wzroku zwigzana z operacja zaémy, ktora wymaga zastosowania
specjalnych szkiet okularowych lub, bardzo rzadko, zabiegéw chirurgicznych.
Krwotok do wnetrza oka.

Przy stosowaniu znieczulenia w postaci zastrzykéw wokol oka mozliwe jest
wyjatkowo rzadko wystapienie trwatego obnizenia ostro$ci wzroku operowanego oka.
Duzo czgstsze jest wystgpienie wybroczyn krwawych w obrgbie powiek lub pod
spojowka krwawych oraz obrzek tkanek wokoét oka. Takie objawy ustepuja samoistnie
w ciagu 2-3 tygodni po operacji.

Mozliwe sg takze powiktania zwigzane z wszczepianiem soczewki do wnetrza oka. Do

powiktan tego rodzaju naleza:

1. Zta moc wszczepionej soczewki — do dobrego widzenia konieczne jest zastosowanie
dodatkowych szkiet okularowych. Zwykle blad w obliczeniach miesci si¢
w przedziale +/- 2 Dptr.,, co wyrownaé mozna z powodzeniem stosowaniem
okularéw. W niektérych sytuacjach, gdzie blad przekracza 3 Dptr. nalezy rozwazy¢
chirurgiczng wymiang soczewki.

2. Przemieszczenie soczewki we wnetrzu oka po zabiegu operacyjnym sg rzadkie lecz
wymagac¢ mogg interwencji chirurgiczne;.

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

Strona4


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

DI-PP-OS 1/43

3. Wyjatkowo rzadko, w zaleznosci od $rodoperacyjnej oceny przebiegu operacji,
lekarz wykonujacy zabieg moze odstagpi¢ od jednoczasowego wszczepienia
sztucznej soczewki. W takiej sytuacji istnieje mozliwo$¢ pdzniejszego doszczepienia
wtornego sztucznej soczewki do oka lub skorygowania wady refrakcji za pomoca
soczewki kontaktowej lub korekcji okularowej.

4. Bardzo rzadko dochodzi do przemieszczenia sztucznej soczewki do ciata szklistego.
W takim przypadku soczewke taka usuwa si¢ z ciata szklistego np. wykorzystujac
zabieg witrektomii.

5. W przypadku stwierdzenia uszkodzenia tzw. tylnej torby soczewki moze zachodzi¢
konieczno$¢ wykonania specjalnego mocowania wszczepu do twardowki.

Po wszystkich operacjach za¢my, w tym réwniez u tych chorych, u ktérych przebieg
operacji i leczenia pooperacyjnego, nie byt powiktany zadnymi problemami w kilka lat po zabiegu
(zwykle w ciggu pomiedzy 2 i 5 rokiem po operacji) moze doj$¢ do zmetnienia torebki tylne;j.
Objawia si¢ to ponownym pogorszeniem ostrosci wzroku i wymaga przeprowadzenia zabiegu
laserowego.

Przy planowanych zabiegach operacyjnych, ze wzgledow epidemiologicznych zaleca si¢
wykonanie szczepien p-w WZW typu B (w przypadku ujemnego wyniku HBS) oraz wykonanie
badania anty-HCV.

UWAGA! Pierwszy spacer po zabiegu powinien odby¢ si¢ pod opieka pielegniarki
lub czlonka rodziny.

ZGODA NA LECZENIE OPERACYJNE ZACMY POEACZONE
ZWSZCZEPEM SZTUCZNEJ SOCZEWKI

Z pacjentka(em) przeprowadzono rozmowe, podczas ktorej w sposob zrozumiaty
przedstawilem celowos$¢ przeprowadzenia zabiegu, jego przewidywany przebieg 1 mozliwe do
wystgpienia powiklania. Pacjentke(ta) zakwalifikowano do zabiegu.

Pieczatka i podpis lekarza

Po rozmowie z lekarzem, podczas ktorej mogltam(em) zadawaé pytania
I otrzymatam(em) wyczerpujace odpowiedzi, po zapoznaniu si¢ z rodzajem zabiegu, liczac si¢
z mozliwo$cig wystgpienia powiklan oraz $rédoperacyjng zmiang postepowania dyktowang
wskazaniami medycznymi, wyrazam zgod¢ na wykonanie operacji usuni¢cia zaémy
potaczone z wszczepem sztucznej soczewki.

data podpis pacjentki(a)
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OSWIADCZENIE PACJENTA:

Oswiadczam, ze:

1.

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

Zostalem szczegotowo poinformowany o ryzyku i zagrozeniach zwigzanych z
przeprowadzeniem zabiegu, a takze ewentualnych, dajacych sie przewidzie¢
konsekwencjach zarowno 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 i moze nastgpic
koniecznos¢ kolejnych operacji. Zostalem poinformowany jakie sg alternatywne
mozliwo$ci leczenia rozpoznanego schorzenia i mam $§wiadomo$¢ zalet oraz wad
proponowanego zabiegu, rowniez w pordwnaniu z tymi mozliwo$ciami.

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

W historii choroby oraz podczas wywiadu 1 przeprowadzonych badan ujawnilem
wszystkie znane mi schorzenia i1 dolegliwosci i zarazem nie zatailem istotnych
informacji dotyczacych stanu zdrowia oraz przebytych chorob.

Poinformowano mnie o koniecznosci odpowiedniego  postgpowania  po
przeprowadzeniu zabiegu 1 zobowigzuje si¢ dokladnie przestrzega¢ zalecen
pozabiegowych i wizyt kontrolnych.

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

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

Podpis pacjenta/pacjentki/opiekuna. .............ccooiiiiiiiiiiiee e

Stupsk, dnia ...

UWAGA, w dniu operacji nalezy zabrac z soba

niniejszy DRUK oraz wszystkie przyjmowane LEKI

w oryginalnych opakowaniach!
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REGULAMIN ODDZIALU SZPITALNEGO SALUS
§1
Zadaniem Oddziatu Szpitalnego SALUS jest wykonywanie ushug zdrowotnych, obejmujacych
diagnozowanie i leczenie oraz opieke pielegniarska w ramach lecznictwa zamknietego.

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

§3
Oddzialem kieruje Ordynator, ktorego zadaniem jest zapewnienie odpowiednich warunkow
organizacyjnych i technicznych dla dzialania oddzialu, nadzor nad przestrzeganiem zasad wspolczesnej
wiedzy medycznej, przyjetych standardow i procedur w postgpowaniu leczniczym oraz nadzor nad
prawidfowym prowadzeniem obowiqzujgcej dokumentacji. Ordynator prowadzi rownmiez nadzor nad
monitorowaniem i zapobieganiem zakazeniom szpitalnym.

§4
Ordynator wykonuje swoje funkcje przy pomocy pielegniarki oddziatowej, ktorej podstawowym zadaniem
jest zapewnienie najlepszej opieki oraz warunkéw pobytu chorym. Pielegniarka oddziatowa realizuje swoje
zadania przy wsparciu zespofu pielegniarek, ktérym zarzqdza, nadzoruje i jest odpowiedzialna za ich stan
wiedzy fachowej oraz poziom etyczny. Pielegniarka oddziatowa wspotdziata z lekarzami i wiasciwym
personelem fachowym w zapobieganiu i zwalczaniu zakazen szpitalnych.

§5
Lekarze specjalisci w ramach wykonywania swiadczen ambulatoryjnych kwalifikujq chorych do leczenia
szpitalnego, decydujq o sposobie leczenia i Samodzielnie wykonujq zabiegi operacyjne, jak rowniez, przy
udziale lekarza anestezjologa ustalajg postgpowanie pooperacyjne, a nastepnie prowadzq leczenie
ambulatoryjne, az do catkowitego wyleczenia. Przy wykonywaniu powyzszych 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 zlecenr i czynnosci pielegnacyjnych, przestrzega ustalonych standardéw i procedur
postgpowania.

ZASADY POBYTU | ODWIEDZIN W ODDZIALE

§7
Oddziat Szpitalny SALUS zapewnia warunki i mozliwos¢ calodobowego przebywania na jego terenie
rodzinie, bliskim i opiekunom pacjenta. Pacjenci oddziatu majg mozliwosé 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.

§8
Pacjent ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego z osobami z zewnqgtrz, jak rowniez prawo do
dodatkowej opiceki pielegnacyjnej swiadczonej przez osoby bliskie lub inne wskazane, dlatego krewni lub
opiekunowie na zZyczenie pacjenta mogq uczestniczy¢ w opiece nad nim. Zakres i czas opieki ustalany jest
indywidualnie, w porozumieniu z Ordynatorem, lekarzem prowadzqcym oraz z pielggniarkq.
Przez opieke nad Pacjentem rozumiemy:
- zaspakajanie potrzeb emocjonalnych i duchowych (czytanie, rozmowa)
- pomoc w zaspakajaniu potrzeb fizjologicznych, toaleta ciafa
- karmienie, Scisle wedtug okreslonej przez Ordynatora lub lekarza diety (z wylqgczeniem pacjentow
majgcych trudnosci w potykaniu)
- uczestniczenie w procesie rehabilitacji w porozumieniu z lekarzem i rehabilitantem (spacer po korytarzu,
sadzanie w 1ozku).

§9
Pacjenci winni zglaszac¢ personelowi medycznemu wszelkie swoje dolegliwosci, a takze, gdy okolicznosci
tego wymagajq, a mozliwosci pozwalajq, dolegliwosci innych pacjentow, mogqce wskazywaé na potrzebe
pilnej pomocy.

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

§11
Pacjenci po zabiegach:
- siadajg w tozkach i/lub wstajg z lozek wylgcznie na podstawie decyzji personelu medycznego, po
wyrazeniu zgody przez lekarza prowadzgcego
- spozywajq pierwszy positek i wypijajq napoje na podstawie decyzji personelu medycznego
- opuszczajg oddzial po otrzymaniu wypisu (Karty Informacyjnej z leczenia szpitalnego) lub na wlasne
Zgdanie — wylqcznie 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 latwo psujgcych
- wnoszenie i uzywanie wszelkich urzgdzen zakiocajqgcych spokdj pacjentéw i prace personelu
- zachowywanie si¢ w sposob glosny, wulgarny i/lub stwarzajgcy zagrozenie dla innych
- jakiekolwiek zaklocanie i ingerowanie w proces leczenia i opieki nad pacjentem bez wiedzy izgody
upowaznioneg0 personelu medycznego
- fotografowanie i filmowanie 0sob znajdujgcych sie na terenie oddziatu szpitalnego (art. 20 u.p.p.)
Wszelkie odstepstwa od wymienionych zasad dopuszczalne sq wylgcznie za zgodq Ordynatora lub innego
upowaznionego personelu medycznego Oddziatu Szpitalnego SALUS.

§I3
Produkty spozywcze latwo psujqce przyniesione przez krewnych pacjentow mogq by¢ przechowywane
wylgcznie w specjalnie do tego celu przeznaczonej lodowce, znajdujqcej sie¢ w szpitalnej kuchni. Pozostate
produkty spozywcze i inne mogq byé przechowywane w szafkach przy {ozkach szpitalnych. Pacjenci
spozywajgcy wiasne pokarmy lub napoje nie powinni czestowac innych pacjentow bez zgody personelu
medycznego.

§14
Pacjenci przebywajgcy na terenie Oddziatu Szpitalnego SALUS majq zapewniong mozliwos¢ komunikacji z
otoczeniem zewnetrznym. Mogq korzystaé z wlasnych telefonéw komorkowych, bezprzewodowego telefonu
stacjonarnego na oddziale oraz bezprzewodowego internetu WI-FI. Komunikacja z otoczeniem
zewnetrznym powinna by¢ prowadzona bet zaktocania spokoju oraz procesu leczenia i opieki pozostatych
pacjentow i personelu medycznego.

§15
Pacjenci obcojezyczni i gluchoniemi majg zapewniong catodobowqg mozliwos¢ porozumiewania
z personelem medycznym. Z uwagi na planowy tryb leczenia, dyzury podczas pobytu pacjentow,
wymagajgcych komunikacji w jezyku obcym Ilub migowym obsadzane sq przez personel medyczny
porozumiewajgcy sie W danym jezyku lub za zgodg obu stron na czas pobytu pacjenta zatrudniony jest
Humacz.

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

§17
Pacjenci przebywajgcy na oddziale szpitalnym SALUS, ich rodzina, bliscy i opickunowie majq prawo do
skladania skarg, wnioskéw 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$wiadczam, ze zapoznalem (am) si¢ z trescig Regulaminu Oddzialu Szpitalnego SALUS i zobowiazuj¢
si¢ stosowa¢ do jego zapisow. Mam S$wiadomo$é, ze celowo naruszajac zapisy regulaminu mogg
spowodowac¢ zagrozenie dla zycia i/lub zdrowia swojego oraz innych pacjentow.

data podpis pacjentki(a)
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