NHS

Podczas wizyty mozna skorzystac¢ z pomocy ttumacza.
W razie potrzeby skorzystania z tej ustugi prosimy
o poinformowanie nas o tym przed przybyciem lub o zgloszenie
tego pracownikowi przeprowadzajgcemu badanie po przybyciu.

Badanie przesiewowe oka u os6b z cukrzyca

Data, godzina i miejsce wizyty oraz dane kontaktowe znajduja sie
w oryginalnym, wydrukowanym pismie

Prosimy o przybycie na te wizyte — jest ona wazna.

W zwigzku z rozpoznaniem cukrzycy zorganizowalismy dla Pana/Pani
badanie przesiewowe oczu u 0s6b z cukrzycg. Badanie to ma na celu
wykrycie wczesnych objawdw retinopatii cukrzycowej — schorzenia oczu,
ktore w przypadku nierozpoznania i nieleczenia moze prowadzi¢ do
utraty wzroku.

W przypadku wczesnego wykrycia retinopatii cukrzycowej leczenie
skutecznie ogranicza lub zapobiega pogorszeniu wzroku.

W przypadku wczesnych stadiow tej choroby pacjent moze nie
zauwazac zmian w widzeniu.

Co nalezy zrobic¢ przed wizyta

Podczas wizyty zostang podane krople do oczu, ktére mogg powodowaé
lekkie pieczenie i wptyng¢ na wzrok. W zwigzku z tym prosimy:

e nie prowadzi¢ pojazdéw do powrotu normalnego widzenia, co moze
potrwaé do 6 godzin;

e rozwazyC przybycie z osobg towarzyszgcg, ktdra po wizycie bedzie
mogta pomdac;

e rozwazyC zabranie ze sobg okularéw przeciwstonecznych, poniewaz
po badaniu oczy mogg by¢ wrazliwe na swiatfo.

Osoby korzystajgce z okularéw korekcyjnych (do dal/do czytania)
proszone sg o zabranie ich ze soba.

Wizyta potrwa okoto 30 minut.
Prosimy o poinformowanie nas, jesli:

e nie moze Pan/Pani przyj$¢ na te wizyte;



e jest juz Pan/Pani pod opieka okulisty i chce sprawdzi¢, czy nadal
konieczny jest udziat w badaniach przesiewowych;

¢ ma Pan/Pani zastrzezenia dotyczgce badan przesiewowych lub nie
chce Pan/Pani poddac sie tym badaniom.

Wynik badania przeslemy Panu/Pani oraz lekarzowi pierwszego
kontaktu w ciggu 3 tygodni od wizyty. W razie pytan dotyczgcych wyniku
badan prosimy o kontakt pod podanym powyzej numerem telefonu.

Wiecej informaciji

To badanie przesiewowe dotyczy wytgcznie retinopatii cukrzycowej. Nie
jest tym samym, co zwykte badanie wzroku u optometrysty lub optyka.
Nalezy wykona¢ oba te badania.

Wiecej informaciji na temat przebiegu wizyty, retinopatii
cukrzycowej i sposobu radzenia sobie z cukrzycag
mozna znalez¢ na stronie www.nhs.uk/diabeticeye.
Mozna réwniez zeskanowac ten kod QR aparatem

w smartfonie lub tablecie.

Dodatkowe informacje dotyczace wizyty

Jezeli nie moze Pan/Pani przeczytac niniejszego pisma lub zatgczonej
ulotki i potrzebuje wydruku duzg czcionkg lub w innym jezyku, prosimy
o kontakt pod numerem podanym w pismie z terminem wizyty.

Uzasadnione dostosowanie

W przypadku niepetnosprawnosci lub potrzeby wprowadzenia
uzasadnionych dostosowan, ktore utatwig dostep do wizyty, prosimy
o poinformowanie nas o tym przed wizytg poprzez kontakt z naszym
biurem rezerwacji.

Portal pacjenta

W naszym portalu dla pacjentow mozna samodzielnie umowic sie na
badania przesiewowe oraz uzyskac dostep do wynikow tych badan

i zdje¢ siatkowki. Mozna réwniez sprawdzic¢ termin kolejnego badania
przesiewowego. Wyslemy wiadomos¢ tekstowg zawierajgca link, dzieki
ktéremu bedzie mozna uzyskac dostep do portalu pacjenta przy uzyciu
danych logowania do systemu NHS. Jesli nie zarejestrowat(a) sie
Pan/Pani jeszcze w aplikacji NHS, prosimy skorzystac z tego linku:
https://www.nhsapp.service.nhs.uk/login

Ustuga przypominania o wizytach



Jesli mamy Pana/Pani prawidtowy numer telefonu, mozemy
skontaktowac sie z lub wysta¢c SMS-a z przypomnieniem o wizycie.
Prosimy o kontakt pod numerem podanym w pismie z terminem wizyty
w celu poprawienia lub dodania numeru telefonu albo rezygnacji z tej
ustugi.

Ustugi transportu pacjentéw

Pacjenci korzystajgcy z ustugi transportu medycznego mogg by¢
zmuszeni do oczekiwania na przyjazd pojazdu, dlatego warto rozwazyc¢
zabranie ze sobg lekdw, niewielkiej ilosci jedzenia, napoju oraz
wszelkich niezbednych pomocy do chodzenia. Osoby wymagajgce
pomocy w zakresie higieny osobistej proszone sg o przybycie

w towarzystwie opiekuna lub osoby, kt6éra bedzie mogta pomdéc.

Jezeli zarezerwowat(a) Pan/Pani oddzielnie ustuge transportu pacjenta,
a wizyta przypada po godzinie 13:30, prosimy o jak najszybszy kontakt
pod numerem podanym w pismie z terminem wizyty w celu zmiany
terminu na wczesniejszy.

Zgoda na badanie przesiewowe

Osoba przeprowadzajgca badanie przesiewowe poprosi

o potwierdzenie, ze chce Pan/Pani poddac sie badaniu przesiewowemu
i ze rozumie Pan/Pani procedure badania przesiewowego, role kropli do
oczu i sposéb, w jaki mogg one wptyngc.

Poprosi rowniez o potwierdzenie, ze wyraza Pan/Pani zgode na
przechowywanie i przetwarzanie przez program danych i zdje¢ oraz na
udostepnianie ich pracownikom stuzby zdrowia zaangazowanym

w bezposrednig opieke.

Kopie naszej Informacji o ochronie prywatnosci mozna otrzymac od
osoby przeprowadzajgcej badanie przesiewowe siatkdéwki. Jest ona
rowniez dostepna na naszej stronie internetowe;j
https://www.inhealthgroup.com/privacy-policy/




