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REGULAMIN REZERWACJI TERMINU NA ZABIEGI W ZNIECZULENIU OGOLNYM

Kazdy zabieg wymaga skoordynowania wielu spraw medycznych, przygotowania sali zabiegowej, rezerwacji czasu zespotu
medycznego oraz sterylizacji kompletu narzedzi. Dlatego prosimy o respektowanie zasad NZOZ Primadent.

. ZASADY OGOLNE

1. Przed rezerwacjg terminu obowigzkowa jest stacjonarna konsultacja z lekarzem stomatologiem (ptatna wg cennika
https://www.primadent.pl/cennik-uslug/).

2. Kazdy Pacjent ma obowigzek zapoznania si¢ z regulaminem oraz zaleceniami przed/pozabiegowymi.

3. Zabiegi sq realizowane w siedzibie NZOZ Primadent s.c., 35-301 Rzeszdw, ul. Zenitowa 15

4. Kazdy Pacjent po zakorczonym zabiegu otrzymuje zalecenia pozabiegowe oraz recepty, o ile sg konieczne.

5. Kontrolne wizyty pozabiegowe odbywajg sie wedtug ustalen z lekarzem stomatologiem.

Il. REZERWACJA TERMINU ZABIEGU

1. Ustalenie terminu zabiegu w znieczuleniu ogdlnym wigze sie z optatg rezerwacyjng w wysokosci 450 zt / 900 zt (za rezerwacje
gabinetu i gotowos¢ zespotu stomatologiczno-anestezjologicznego).

2. Optaty mozna dokona¢ gotéwka/karta/BLIK w dniu rezerwacji terminu narkozy.

3. W przypadku checi roziozenia ptatnosci za zabieg na raty, umowa kredytowa musi zosta¢ podpisana najpdzniej na 2 tygodnie przed
planowym terminem zabiegu.

4. Zastrzegamy sobie prawo zmiany terminu zabiegu z przyczyn niezaleznych od NZOZ Primadent (np. choroba lekarza lub inna
sytuacja losowa). Takie sytuacje zdarzajg sie sporadycznie, ale bierzemy je pod uwage. O zaistniatej sytuacji zawiadamiamy
niezwtocznie telefonicznie lub mailowo. Nowy termin zabiegu wyznaczamy w przyspieszonym terminie. W takim przypadku Pacjent
moze zrezygnowac z zabiegu i zada¢ zwrotu catosci wptaconej zaliczki.

lll. ZWROT ZALICZKI | REZERWACJA KOLEJNEGO TERMINU

1. Zaliczka PODLEGA ZWROTOWI w nastepujacych przypadkach:
a) zwrot catosci wptaconej kwoty - jezeli Pacjent poinformuje nas o rezygnacji z zabiegu co najmniej 7 dni przed planowanym
zabiegiem;
b) zwrot 2/3 wptaconej kwoty — w przypadku anulowania rezerwacji przez Pacjenta z powodu choroby w terminie do 5 dni
przed planowanym zabiegiem oraz po dostarczeniu zadwiadczenia lekarskiego;
c) zwrot 1/3 wptaconej kwoty - w przypadku anulowania rezerwacji przez Pacjenta z powodu choroby w terminie od 5 do 3 dni
oraz po dostarczeniu zaswiadczenia lekarskiego.

2. Zaliczka NIE PODLEGA ZWROTOWI w nastepujacych przypadkach:
a) odwotanie terminu zabiegu przez Pacjenta w okresie krétszym niz 3 dni;
b) niedostarczenie w terminie uméwionym z lekarzem anestezjologiem kompletu wynikdw zleconych badan;
c) niestawienie sie na zabieg w wyznaczonym terminie;
d) ztego stanu zdrowia, niepotwierdzonego za$wiadczeniem lekarskim wydanym przez lekarza;
e) nieprzestrzeganie wytycznych opisanych w ,,Zaleceniach dla Pacjentéw korzystajacych z zabiegéw w znieczuleniu ogoinym®.

3. Zwrot ma miejsce w takiej samej formie, w jakiej zostata dokonana wptata - wyptata gotowka lub zwrot na karte, za pomoca ktdre]
dokonano optaty rezerwacyjnej po okazaniu paragonu oraz pokwitowania z terminala.

4. Jezeli ptatnosci dokonano w formie umowy ratalnej i Pacjent zrezygnuije z leczenia, to NZOZ Primadent zwraca kwote pomniejszong
o koszty udzielenia kredytu (ktérymi Bank obcigza NZOZ Primadent.), zgodnie z umowa kredytowa, na co Pacjent lub Opiekun Prawny
wyraza zgode.

5. W sytuacji, kiedy Pacjent dokonuje kolejnej rezerwaciji terminu na znieczulenie ogéine, zobowigzuje sie doptaci¢ zaliczke, ktéra
zostata mu potracona z powodu rezygnacji z uméwionego terminu. Doptate zaliczki nalezy wykona¢ w ciggu 3 dni roboczych
od momentu dokonania rezerwacji na kolejny termin zabiegu i przestanie takiego potwierdzenia na adres e-mail
primadent@primadent.pl
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ZALECENIA DLA PACJENTOW
KORZYSTAJACYCH Z ZABIEGOW W ZNIECZULENIU OGOLNYM

PRZED ZABIEGIEM W ZNIECZULENIU OGOLNYM:

1.

Do zabiegéw stomatologicznych w trybie ambulatoryjnym przeprowadzanych w znieczuleniu ogélnym pod nadzorem zespotu
anestezjologicznego kwalifikuja sie Pacjenci ogélnie zdrowi, bez wad wrodzonych, chordb wspdfistniejacych, ewentualnie
z fagodna postacig chordb przewlektych, skutecznie dotychczas leczonych.

Do zabiegu Pacjent powinien by¢ zdrowy, bez cech ostrej infekcji, przezigbienia czy biegunki. Minimum tydzien
od zakonrczonego leczenia antybiotykiem i dwa tygodnie od przebytego szczepienia.

Do zabiegu wymagane jest wykonanie badan laboratoryjnych - w przypadku dzieci morfologii podstawowej i badania
ogolnego moczu, w przypadku Pacjentow dorostych morfologii i EKG (osoby powyzej 30 roku zycia), a w przypadku
planowanych ekstrakcji (usunie¢) zebdéw — dodatkowo badanie uktadu krzepniecia (czasy INR i APTT). Pacjenci, ktérzy
chorujg na choroby przewlekte oraz przyjmujg leki zaburzajace krzepliwo$¢ krwi, proszeni sg o konsultacje z lekarzem
prowadzacym chorobe 0going lub z lekarzem anestezjologiem, w celu pozyskania informacji, na ile dni przed zabiegiem leki
te powinny zosta¢ odstawione. Aktualne badania nalezy dostarczy¢ dwa dni przed zabiegiem wysytajac je na adres e-mail:
primadent@primadent.pl lub w dniu zabiegu do kliniki. W przypadku nieprawidtowo$ci w wynikach badan nalezy
skontaktowac sie z lekarzem anestezjologiem przed zabiegiem by ustali¢ czy zabieg bedzie mozliwy do przeprowadzenia. W
przypadku obecnosci chordb wspotistniejacych zakres badan nalezy ustali¢ indywidualnie z lekarzem anestezjologiem. Do
zabiegow w krotkotrwatym znieczuleniu wziewnym nie wymagamy badan laboratoryjnych.

Zalecamy, aby 3 dni przed zabiegiem stosowac tzw. kwarantannge domowa, w celu unikniecia kontaktu z innymi osobami
oraz zarazenia sig chorobami gérnych drég oddechowych takich jak: grypa, przeziebienie etc. Prosimy nie korzystac z takich
ustug jak: rehabilitacja, kosmetologia, medycyna estetyczna oraz fitness.

W DNIU ZABIEGU W ZNIECZULENIU OGOLNYM:

1.

No o owN

Nie wolno je$é 6 godzin przed znieczuleniem, a dieta w dniu zabiegu powinna by¢ lekkostrawna. MLEKO TO TEZ
POKARM!

Nie wolno pi¢ 2 godziny przed znieczuleniem. Wczesniej mozna pic tylko klarowne ptyny (np. woda).

Po zabiegu nalezy wstrzymac sie od jedzenia i picia przez przynajmniej 2 godziny, chyba, Ze anestezjolog zaleci inaczej.
Nalezy wstrzymac si¢ od picia napojéw alkoholowych przez przynajmniej 24 godziny przed zabiegiem.

W dniu zabiegu, nalezy ubra¢ si¢ luzno i wygodnie.

Nie nalezy zaktada¢ soczewek kontaktowych, prosimy zatozy¢ okulary.

W czasie 24 godzin po znieczuleniu nie wolno prowadzi¢ pojazddw, obstugiwac urzadzen mechanicznych, spozywac alkoholu
oraz wskazane jest powstrzymanie sie od podejmowania zyciowo waznych decyzj.

Na zabieg nalezy zglosic sie z osoba towarzyszaca w przypadku osoby dorostej, natomiast w przypadku dziecka z opiekunem

prawnym.

Niezbednym dla realizacji zbiegu jest PUNKTUALNE przyjscie na ustalona wizyte. Spdznienie ponad 15 minut moze
skutkowaé niemozliwoscia wykonania zabiegu i utrata zaliczki.

W PRZYPADKU WATPLIWOSCI | DODATKOWYCH PYTAN PROSIMY O KONTAKT Z ANESTEZJOLOGIEM
w dni powszednie W GODZINACH 10.00- 17.00 (w soboty i niedziele kontakt w formie SMS)

lek. anestezjolog DANIEL POPIEL tel. 692439588 Iub lek. anestezjolog ANNA SPYCHALA tel. 604151072
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