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INFORMACIJA DLA PACIENTA

Zgoda na proponowane leczenie

Szanowny Pacjencie

W trosce o Twoje bezpieczenstwo i zapewnienie dostgpu do pelnych informacji medycznych
dotyczgcych planowanego procesu leczenia, ewentualnego ryzyka 7 tym zwigzanego
uprzejmie prosimy o przecgytanie calej tresci niniejszego dokumentu.

Informacje ogdlne

1.

Przychodnia udziela Pacjentom $wiadczern zdrowotnych w zakresie kompleksowego
leczenia ran przewlektych i powiktanych. Jednym z elementéw procedury opracowania
rany jest usuniecie tkanek martwiczych i zakazonych. W przypadkach stwierdzenia wyzej
wymienionych tkanek personel medyczny moze wykonaé zabieg polegajgcy na
znieczuleniu, opracowaniu rany, usunieciu tkanki martwej lub zakazonej. W trakcie
leczenia moga byé wykonywane réwniez nastepujgce zabiegi: naciecie i drenaz ropnia,
amputacja palca lub inna mata amputacja, elektrokoagulacja tkanek, zatozenie
opatrunku podci$nieniowego, biopsja tkanek, zeszycie wtdrne rany, przeszczep skéry
autologiczny, zatozenie opasek kompresyjnych, zatozenie opatrunku biologicznego
(sterylne larwy), plastyka i rekonstrukcja w obrebie skory i tkanek miekkich. W
przypadku leczenia przy uzyciu opatrunkdow podcisnieniowych pacjent ma obowigzek
natychmiastowego reagowania na komunikaty zgtaszane przez urzadzenie. Uszkodzenie
lub rozszczelnienie opatrunku podcisnieniowego wymaga pilnego kontaktu pacjenta z
personelem Przychodni.

WAZNE!

Powyzsze procedury mogg wigzac sie z wystgpieniem bdlu, krwawienia, zakazenia, badz
rozszczelnienia opatrunku, jednak personel medyczny dotozy nalezytej starannosci, aby
zminimalizowac ryzyko powiktan.

Szczegdtowy plan leczenia zostanie ustalony podczas pierwszej wizyty lekarskiej.

W trakcie trwania leczenia plan ten moze ulec zmianie o czym pacjent zostanie
poinformowany przez personel medyczny.

W trakcie wizyty w Przychodni Pacjent ma prawo do otrzymywania od personelu
medycznego Przychodni informacji o stanie swojego zdrowia, rozpoznaniu, mozliwych
oraz proponowanych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajgcych sie przewidzie¢
nastepstwach zastosowania metod diagnostycznych Ilub leczniczych lub skutkach
zaniechania leczenia, wynikach leczenia oraz jego rokowaniu. Ponadto Pacjent jest w
razie potrzeby informowany o ograniczeniach jego praw jako pacjenta wynikajacych z
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przepisdw prawa np.: przepisy epidemiologiczne.

5. W trakcie swiadczen zdrowotnych sporzadzana jest przez personel Przychodni w
zakresie niezbednym dokumentacja medyczna, ktdrej elementem jest dokumentacja
fotograficzna (w szczegdlnosci ran przewlektych). Uczestniczac w $wiadczeniach
zdrowotnych realizowanych przez Przychodnie Pacjent wyraza zgode na wykonywanie
dokumentacji fotograficznej, jej przechowywanie przez Przychodnie w celach
naukowych i leczniczych, oraz wykorzystywanie przez Przychodnie w sposdb
zapewniajgcy anonimowos¢ Pacjenta oraz uniemozliwiajgcy przecietnemu odbiorcy
mozliwos¢ identyfikacji Pacjenta.

W Pana/i przypadku stwierdzono rane:

Lub

Proponowany plan leczenie jest zawarty w opisie wizyty pierwszorazowej, ktdry zostat
pacjentowi przedstawiony

Pieczatka i podpis lekarza

PODEMA Sp. z 0.0., ul. Narbutta 46/48, 02-541 Warszawa, NIP:1132853071, tel. 22 462 34 96



podos

Oswiadczenie Pacjenta

Oswiadczam, ze miatem mozliwos¢ zadawania lekarzowi pytan odnosnie planowanego
leczenia

Tak Nie

Informacje zostaty przekazane mi w sposéb zrozumiaty i wyczerpujacy

Tak Nie

Zapoznatem sie z materiatem informacyjnym i planem leczenia

Tak Nie

Zgadzam sie na proponowane leczenie

Tak Nie

Zostatem poinformowany/a o mozliwosci powiktan i/lub zmiany leczenia

Tak Nie

Wyrazam zgode na dokumentowanie(fotografie) procesu leczenia rany

Tak Nie

Warszawa, dnia roku

(czytelny podpis - imie i nazwisko pacjenta)
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Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Zgodnie z Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity:
Dz.U. z 2018 r. poz. 1000) informuje, ze:

1.

Administratorem Panistwa danych osobowych jest PODOS Klinika Leczenia Ran z
siedzibg w Warszawie, ul. Narbutta 46/48, reprezentowana przez Prezesa Pawfa
Galickiego,

Paristwa dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji $wiadczen zdrowotnych
w PODOS i nie bedg udostepniane innym odbiorcom nie zwigzanym z udzielaniem
Swiadczen medycznych,

PODOS pozyskuje dane osobowe wytgcznie od pacjentdw leczonych w swojej
placéwce,

Posiadajg Panstwo prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania,

Po zakonczeniu procesu leczenia posiadajg Panstwo prawo do usuniecia swoich
danych osobowych,

W przypadku w ktérym ze wzgledéw zdrowotnych Pacjent nie mozecie osobiscie
stawi¢ sie w naszej placdwce po odbiér dokumentéw zawierajgcych dane osobowe
wymagamy posiadania pisemnego petnomocnictwa/upowaznienia (zgodnie z
regulacjami Kodeksu Cywilnego),

. Podanie danych osobowych jest niezbedne do wykonywania ustugi medycznej i

uzyskaniu odpowiednich $wiadczed medycznych. Jesli dane osobowe nie zostang
podane, ustuga nie bedzie mogta zosta¢ wykonana zgodnie z przyjetymi w PODOS
procedurami medycznymi.

Zgoda pacjenta na przetwarzanie danych osobowych

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z w/w informacjami na temat przetwarzania danych

osobowych w Klinice Leczenia Ran PODOS i wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych przez PODOS w celu i zakresie niezbednym do przeprowadzenia catego procesu
leczenia.

Warszawa, dnia roku

(czytelny podpis - imie i nazwisko pacjenta)
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