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1. Wprowadzenie

Zadaniem kazdej placéwki, rowniez gabinetu stomatologicznego, jest stworzenie warunkow,
ktére umozliwig bezpieczne i samodzielne (lub z osobg wspierajgcg) dotarcie do budynku
wszystkim pacjentom, niezaleznie od ich sprawnosci, wieku czy stanu zdrowia oraz
Swiadczenie ustug medycznych z uwzglednieniem zasad dostepnosci.

Standard dostepnosci architektonicznej, cyfrowej i informacyjno-komunikacyjnej dla
gabinetéw i $wiadczonych w nich ustug stomatologicznych to zestaw wskazowek,
wytycznych i dobrych praktyk. Jest adresowany w szczegdlnosci do kadry zarzadzajacej
placowkg oraz do personelu medycznego i niemedycznego gabinetow stomatologicznych.
Wdrozenie standardu utatwi osobom ze szczegdlnymi potrzebami korzystanie z ustug
stomatologicznych, zas dentystom leczenie wszystkich pacjentéw, z uwzglednieniem ich
indywidulanych potrzeb.

Standard opracowano w ramach projektu ,,Dostepna stomatologia”, zrealizowanego

w ramach priorytetu 03 Dostepnosé i ustugi dla oséb z niepetnosprawnos$ciami, dziatanie
03.03 Systemowa poprawa dostepnosci, Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju
Spotecznego 2021-2027. Dokument zostat przygotowany przez Paristwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (Lider) w partnerstwie z Polskim Towarzystwem
Stomatologicznym (PTS) oraz Fundacjg AVALON.

Celem projektu jest zwiekszenie dostepnosci ustug stomatologicznych dla pacjentow
i pacjentek z niepetnosprawnos$ciami oraz ze szczegélnymi potrzebami.

Ustawa o zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami definiuje osobe

ze szczegblnymi potrzebami jako osobe, ktéra ze wzgledu na swoje cechy zewnetrzne lub
wewnetrzne, albo ze wzgledu na okolicznosci, w ktoérych sie znajduje, musi podjgc
dodatkowe dziatania lub zastosowaé dodatkowe srodki w celu przezwyciezenia bariery, aby
uczestniczy¢ w réznych sferach zycia na zasadach rownosci z innymi osobami.

Na potrzeby niniejszego standardu, osoby ze szczegdélnymi potrzebami rozumiane sg jako:

e 0soby z niepetnosprawnoscig ruchu (na przyktad poruszajace sie na wdzkach, o kulach i
balkonikach, osoby z ograniczong motoryka rak),

e 0soby z niepetnosprawnoscig wzroku (niewidome i stabowidzace),

e 0soby z niepetnosprawnoscia stuchu (gtuche i niedostyszace),

e 0soby gtuchoniewidome,

e 0soby z niepetnosprawnoscia intelektualng,

e 0soby z doswiadczeniem kryzysu psychicznego,

e 0soby starsze, z chorobami wspatistniejgcymi/chorobami wieku starczego,

e o0soby z chorobg otytosciowa, z otytoscig olbrzymig,

o kobiety w cigzy,

e 0soby z matymi dzie¢mi, w tym z wdzkami dzieciecymi,

e 0soby majace trudnosci w komunikowaniu sie z otoczeniem (takze z rozumieniem jezyka
pisanego albo méwionego),

e osoby z ciezkim lub nieporecznym bagazem, osoby niskoroste,



e inne osoby ze szczegblnymi potrzebami.

Standard zostat napisany w ujeciu funkcjonalnym - odzwierciedla sciezke pacjenta podczas
wizyty w placowce stomatologiczne;j.

Standard uwzglednia zagadnienia z zakresu dostepnosci:

e architektonicznej (A),

e informacyjno-komunikacyjnej (Kl),

e cyfrowej (C),

e ustug stomatologicznych z perspektywy medycznej.

Minimalne wymagania stuzgce zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi
potrzebami okreslono w artykule 6 Ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci
osobom ze szczegdlnymi potrzebami (Dz. U. z 2024 r. poz. 1411).

Zapoznaj sie z warunkami dostepnosci zawartymi w standardzie, aby zapewni¢ dostepnosc
prowadzonej przez Ciebie placéwki stomatologicznej dla oséb ze szczegblnymi potrzebami.

Grafiki i obrazki umieszczone w Standardzie nie sg wtasnoscig PFRON. Pochodzg z innych
dokumentoéw i opracowan, ktérych zrédto zostato wskazane pod kazdg z nich.

V4

2. Stownik pojec i skrotow
Alfabet Braille’a

System zapisu znakéw w formie szesciu wypuktych punktéw w réznym ukfadzie.
Jest odczytywany dotykiem, stuzy osobom z niepetnosprawnoscig wzroku.

Alfabet Lorma

System kreslenia linii lub stawiania punktow na dfoni, ktére odpowiadajg poszczegdlnym
literom alfabetu. Stuzy osobom gtuchoniewidomym.

Alternatywne i wspomagajace metody komunikacji (AAC)

Metody obejmujgce wykorzystanie réznych narzedzi, takich jak: systemy oparte na
symbolach graficznych (PCS, piktogramy, MOWik); na gestach (na przyktad jezyk migowy,
alfabet palcowy, gesty systemu programu jezykowego Makaton, gesty naturalne), a takze
nowoczesne urzgdzenia technologiczne i aplikacje na telefonach i tabletach (komunikatory
gtosowe).

API - z jezyka angielskiego: Approximal Plaque Index - Indeks Ptytki Nazebnej Aproksymalne;.
To wskaznik oceniajgcy obecnos¢ ptytki bakteryjnej na powierzchniach stycznych zebéw.
Stuzy do oceny jakosci higieny jamy ustnej — szczegdlnie w miejscach trudno dostepnych
dla szczoteczki.

Aplikacja

To program komputerowy stworzony po to, aby pomagaé jego uzytkownikowi
w wykonywaniu okreslonych zadan na przyktad: pisanie wiadomosci, gra na telefon, aplikacja
bankowa do obstugi konta.



Audiodeskrypcja

Gtosowy opis istotnych elementéw wizualnych, ktéry umozliwia osobom niewidomym
i stabowidzacym odbidr tresci wizualnych (na przyktad: filmdéw, spektakli teatralnych,
wydarzen). Opis przekazywany jest zazwyczaj przez lektora lub nagranie dzwiekowe
w przerwach miedzy dialogami lub innymi istotnymi dZzwiekami.

Bariera

Przeszkoda lub ograniczenie, ktére utrudnia lub uniemozliwia osobom ze szczegdlnymi
potrzebami udziat w réznych sferach zycia na zasadzie rownosci z innymi osobami.

Bluetooth

Standard komunikacji bezprzewodowej pomiedzy réznymi urzgdzeniami elektronicznymi.
Wykorzystywany miedzy innymi w systemach nawigacyjnych dla oséb z niepetnosprawnoscia
wzroku.

Budynek uzytecznosci publiczne;j

Obiekt przeznaczony do zaspokajania powszechnych potrzeb spotecznych i dostepny dla
wszystkich. Jest to budynek przeznaczony na przyktad na potrzeby:

e administracji publicznej, wymiaru sprawiedliwosci, kultury, kultu religijnego,

e oswiaty, wychowania, nauki, szkolnictwa wyzszego,

e ochrony zdrowia, pomocy spotecznej,

e obstugi bankowej, pocztowej lub telekomunikacyjnej,

e handlu, gastronomii, turystyki, sportu,

e obstugi pasazerdow w transporcie kolejowym, drogowym, lotniczym, morskim lub
wodnym $rddlgdowym,

e biurowe i socjalne.

Biata laska

Podstawowe narzedzie wspomagajgce orientacje przestrzenng i samodzielne poruszanie sie
0s6b niewidomych i stabowidzgcych. Utatwia wykrywanie przeszkdd na drodze, pozwala
ocenié strukture i uksztattowanie nawierzchni, a dzieki charakterystycznemu wygladowi petni
rowniez funkcje sygnatowg, informujac otoczenie, ze postugujgca sie nig osoba ma trudnosci
wzrokowe.

CAPTCHA (z jezyka angielskiego Completely Automated Public Turing test to tell Computers
and Humans Apart)

Zabezpieczenie na stronach internetowych (stronach www), ktére weryfikuje i rozpoznaje,
czy uzytkownikiem jest cztowiek (na przyktad poprzez prosbe o odczytywanie tresci

z obrazka, wykonanie zadania tekstowego lub matematycznego). Moze stanowi¢ bariere dla
0s6b z niepetnosprawnosciami, szczegdlnie dla uzytkownikow z niepetnosprawnoscia
wzroku.



Ciagi komunikacyjne

To ogdlny termin dla przestrzeni przeznaczonych do ruchu pieszego i kotowego, podczas gdy
ciggi piesze to konkretnie trasy przeznaczone tylko dla ruchu pieszych.

Czat (z jezyka angielskiego chat)

Forma komunikacji internetowej za posrednictwem komunikatora, ktéry moze by¢
elementem strony lub samodzielng aplikacjg. Polega najczesciej na wymianie w czasie
rzeczywistym krotkich komunikatéw tekstowych pomiedzy dwoma (lub wiecej)
uzytkownikami. Istniejg takze czaty gtosowe oraz wideoczaty. Specyficzng odmiang czata jest
czatbot, czyli program, ktory do komunikacji z uzytkownikiem wykorzystuje sztuczna
inteligencje.

Czcionka szeryfowa

Czcionki szeryfowe, na przyktad Times New Roman, Georgia, Garamond posiadajg mate linie
lub ozdobniki na koncach liter/cyfr (szeryfy). Czesto sg stosowane w drukowanych ksigzkach
lub gazetach.

Czcionka bezszeryfowa

Czcionki bezszeryfowe majg prosty krdj i s pozbawione 0zddb. To na przyktad: Calibri, Arial,
Aptos. Sg stosowane w materiatach cyfrowych i uznaje sie je za dostepne.

CSS (z jezyka angielskiego Cascading Style Sheets)

Kaskadowe Arkusze Styléw. CSS to jezyk opisujgcy wyglad i formatowanie stron
internetowych. Okresla, jak elementy strony internetowe] (na przyktad kolory, czcionki,
odstepy) powinny by¢ wyswietlane w przegladarce internetowe;.

Czytniki ekranu

Programy komputerowe, ktdre rozpoznajg tekst wyswietlany na monitorze komputera,
telefonu lub innego urzadzenia, a nastepnie przedstawiajg go w postaci gtosowe;j.

Deklaracja dostepnosci
Obowigzkowy dokument dla podmiotéw publicznych, ktéry zawiera:

e  opis dostepnosci cyfrowej strony internetowej lub aplikacji mobilnej podmiotu
publicznego,

e informacje o dostepnosci architektonicznej oraz o dostepnosci informacyjno-
komunikacyjnej.

Struktura i tres¢ deklaracji dostepnosci zostaty scisle okreslone przez Ministra Cyfryzacji.
Deklaracja dostepnosci powinna by¢ tatwo dostepna na stronie internetowej podmiotu,
na przyktad w stopce lub w sekcji "O nas".

Desensytyzacja (odwrazliwianie)

Proces terapeutyczny polegajgcy na zmniejszaniu reakcji lekowych lub innych silnych reakcji
na okreslony bodziec, poprzez stopniowe i kontrolowane wystawianie pacjenta na bodziec
wywotujacy stres/strach.
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Dostep alternatywny

Wszelkie dziatania i rozwigzania zastosowane w przypadku braku mozliwosci zapewnienia
samodzielnego dostepu przez osoby ze szczegdlnymi potrzebami, do ustug, przestrzeni
i infrastruktury. Dostep alternatywny moze by¢ zapewniany:

e  przy wsparciu innej osoby/osob,
e zzastosowaniem technicznego wsparcia,

e zwprowadzeniem rozwigzan organizacyjnych.

Dostep alternatywny nalezy traktowac jako ostatecznosc¢ i stosowac go tylko w wyjgtkowych
sytuacjach na przyktad, gdy wyczerpano mozliwosci zastosowania rozwigzan opartych na
zasadach projektowania uniwersalnego lub racjonalnych usprawnien.

Dostepnos¢

Brak barier, ktére uniemozliwiajg lub utrudniajg osobom ze szczegdlnymi potrzebami udziat
w roznych sferach zycia na réwni z innymi osobami. Dostepnos¢ sprawia, ze osoby
ze szczegblnymi potrzebami sg niezalezne od innych. Sg trzy obszary dostepnosci:

e dostepnos¢ architektoniczna — zapewnienie przestrzeni i budynkéw, z ktérych osoby ze
szczegdlnymi potrzebami moga tatwo i samodzielnie korzystac;

e dostepnosc cyfrowa — zapewnienie dostepnych stron internetowych, aplikacji
mobilnych oraz dokumentéw cyfrowych;

e dostepnosc¢ informacyjno-komunikacyjna — zapewnienie dostepu do informacji
i komunikacji w sposdb, ktory jest najbardziej zrozumiaty, dostepny i skuteczny dla oséb
ze szczegblnymi potrzebami.

Dyrektywa EAA — Europejski Akt o Dostepnosci (z angielskiego European Accessibility Act)

Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2019/882 — to unijny dokument, ktory
ujednolica standardy dostepnosci produktéw i ustug na obszarze Unii Europejskiej w celu
zapewniania dostepu dla 0séb ze szczegdlnymi potrzebami.

ETR (z jezyka angielskiego easy to read — tekst tatwy do czytania i zrozumienia)

Forma komunikacji pisemnej, ktéra ma na celu uproszczenie tekstu, tak aby byt zrozumiaty
dla 0séb z trudnosciami w czytaniu i rozumieniu, na przyktad oséb z niepetnosprawnoscia
intelektualng, dysleksjg czy osdb starszych.

Etykieta

Inaczej kotwica. To element strony, do ktérego mozna przenies¢ sie za pomocg odnosnika.
Utatwia nawigacje po stronie i zwieksza poziom jej dostepnosci.

Eye tracker

Rodzaj urzadzen lub systemdw, ktére rejestrujg ruchy gatek ocznych, analizujj je,
a nastepnie pozwalajg miedzy innymi na sterowanie komputerem.

Fakturowe Oznaczenie Nawierzchni (FON)

(z jezyka angielskiego TWSIs — Tactile Walking Surface Indicators)
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Zbidr oznaczen umieszczanych w podtozu (podtogi, chodniki), ktére umozliwiajg osobie
niewidomej lub stabowidzgcej orientacje w terenie i przemieszczenie sie. Do tworzenia
fakturowych oznaczen nawierzchni (Sciezek dotykowych) stosuje sie:

e fakture kierunkowg (typ A) —stosowang w formie paséw prowadzacych; to rodzaj
nawierzchni, na ktérej znajdujg sie utozone w ciggu elementy rowkowane, ktérych
zadaniem jest doprowadzenie oséb z niepetnosprawnoscig wzroku do wybranych
elementoéw infrastruktury, na przyktad wejscia do budynku,

e fakture ostrzegawczg (typ B) —stosowang w formie pdl w miejscach, gdzie wystepujg
przeszkody lub zagrozenia dla uzytkownikdw, na przyktad przy krawedziach przejsé dla
pieszych lub w formie pdl uwagi w miejscu zmiany kierunku poruszania sie, przed
punktami docelowymi, do ktérych kieruje pas prowadzacy,

e faktury informacyjne (typ C) —kilka typdw faktur stosowanych w formie pdl jako
informacja o lokalizacji elementéw wyposazenia przestrzeni i punktdw orientacyjnych
wykorzystywanych przez osoby z niepetnosprawnoscig wzroku (typ C1), oznaczenie pdl
oczekiwania (typ C2) lub pdl uwagi na skrzyzowaniach Sciezek kierunkowych (typ C4).

Wiecej informacji na temat systemu FON znajdziesz w rozdziale ,, Fakturowe oznakowanie
nawierzchni (FON) —$ciezki dotykowe”.

Fokus klawiatury

Mechanizm, ktory pozwala aktywowac wybrane miejsce na stronie lub w aplikacji za pomoca
klawiatury. Pozwala takze wchodzi¢ w interakcje z wybranym elementem (na przyktad
napisac tekst, aktywowac, zaznaczy¢ pole wyboru). Fokus powinien by¢ wyrézniony
graficznie, na przykfad za pomocg widocznej ramki lub innego koloru tta.

Hover

Najechanie kursorem myszy nad wybrany element strony internetowej bez aktywacji
(klikniecia). W CSS mechanizm hover pozwala na okreslenie stylu elementu, ktéry ma by¢
zastosowany w momencie najechania nad element kursorem (na przyktad zmiana koloru tfa,
wyswietlenie dodatkowych informacji, powiekszenie).

HTML (z jezyka angielskiego HyperText Markup Language)

Jezyk znacznikéw, ktéry uzywany jest do tworzenia stron internetowych. Okresla sposéb
organizacji tresci na stronie za pomocg znacznikéw.

Interfejs uzytkownika

Oznacza wszystko, co pozwala uzytkownikowi komunikowac sie z komputerem, telefonem,
tabletem, innym urzadzeniem lub systemem. Obejmuje elementy interaktywne i graficzne,
takie jak przyciski, ikony, menu, pola tekstowe.

Konwencja o prawach oséb niepetnosprawnych (Konwencja ONZ)

Konwencja ONZ o Prawach Osdéb Niepetnosprawnych przyjeta przez Zgromadzenie Ogolne
Narodéw Zjednoczonych 13 grudnia 2006 roku, ratyfikowana przez Polske 6 wrze$nia 2012 r.
(Dz.U.z2012r. poz. 1169 ze zmianami).
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Kod QR (z jezyka angielskiego Quick Response)

Kod szybkiej odpowiedzi. Ma forme dwuwymiarowego kwadratowego kodu graficznego.
Moze mie¢ zakodowane rézne dane, na przyktad adresy stron internetowych, dane
kontaktowe, teksty. Jest fatwy do skanowania za pomocg smartfonéw.

Kontrast barwny

Rdéznica pomiedzy kolorystyka sgsiadujgcych ze sobg powierzchni i elementéw obliczana
z zastosowaniem wspotczynnika odbicia swiatta (z jezyka angielskiego Light Reflectance
Value (LRV)). Im wieksza rdéznica pomiedzy wspdtczynnikami LRV, tym wiekszy kontrast
barwny pomiedzy sgsiadujgcymi powierzchniami/elementami.

Koordynator medyczny

Koordynator medyczny lub koordynatorka medyczna to osoba odpowiedzialna za organizacje
procesu leczenia pacjenta. Realizuje zadania administracyjne, organizacyjne i komunikacyjne,
petnigc role tacznika pomiedzy pacjentem a zespotem medycznym.

Napisy

Tekstowa wersja dialogéw stosowana w materiatach audiowizualnych. Napisy wyswietlane
sg zwykle w dolnej czesci ekranu odtwarzacza. Sg czesto wykorzystywane miedzy innymi
przez osoby z niepetnosprawnoscig stuchu. Wyrézniamy:

e Napisy otwarte (z jezyka angielskiego Open Captions — OC) — sg statym elementem
materiatu wideo. Nie mozna ich wytgczy¢ ani dostosowac wielkosci, koloru czy kroju
czcionki.

e Napisy zamkniete (z jezyka angielskiego Closed Captions — CC) — sg zapisane
w oddzielnym pliku tekstowym i dotgczone do materiatu wideo. Uzytkownik moze
je witgczy¢ lub wytgczy¢ oraz dostosowac ich wyglad do wtasnych potrzeb.

e Napisy rozszerzone — poza trescig dialogdw zawierajg takze opisy innych, istotnych
dzwiekdéw obecnych w materiale audiowizualnym, na przyktad muzyki, dZzwiekéw tfa.
Pozwalajg osobom z niepetnosprawnoscig stuchu zapoznac sie z tresciami dzwiekowymi.

NFC (z jezyka angielskiego Near Field Communication)

Technologia bezprzewodowej komunikacji krétkiego zasiegu (do okoto 20 cm).
Wykorzystywana miedzy innymi w ptatnosciach zblizeniowych czy odczycie krétkich danych
tekstowych za pomocg telefonu (na przyktad tabliczki nadrzwiowe ze znacznikiem NFC).

OCR (z jezyka angielskiego Optical Character Recognition - Optyczne Rozpoznawanie
Znakoéw)

Oprogramowanie lub technika umozliwiajgca rozpoznawanie tekstu w obrazie (na przyktad
w zeskanowanym dokumencie). Zastosowanie OCR powoduje, ze czytnik ekranu czyta
zeskanowany dokument. Mozna tez zaznaczy¢ i skopiowac fragment zeskanowanego tekstu.
Wiele nowoczesnych skanerow oferuje zapis skanu w formacie PDF (z jezyka angielskiego
Portable Document Format) z zastosowaniem OCR.
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Osoba przybrana
To osoba pomagajgca w czynnosciach prawnych.
Osoba wspierajaca

Osoba fizyczna lub wykwalifikowana osoba swiadczgca ustugi specjalistyczne, ktorej
gtoéwnym celem jest dziatanie na rzecz autonomii, godnosci, podmiotowosci oraz
zaspokajania potrzeb osoby z niepetnosprawnoscia. Rola ta polega na realizacji
dostosowanych do osoby z niepetnosprawnoscig form wsparcia w czynnosciach, ktérych nie
moze ona wykonac¢ samodzielnie, a ktére sg niezbedne do prowadzenia aktywnego,
niezaleznego i petnego zycia, na zasadzie rownosci z innymi osobami.

Funkcje osoby wspierajgcej mogg wykonywac:

e asystenci osobisci,

e rodzice i cztonkowie rodziny,

e opiekunowie prawni (przedstawiciele ustawowi),

e asystenci medyczni (rozumiani szerzej jako personel wspierajgcy w placéwkach
medycznych, na przyktad pielegniarka),

e opiekunowie faktyczni (na przyktad cztonkowie rodziny, pracownicy socjalni),

e ttumacze jezyka migowego lub ttumacze-przewodnicy (PJM, SJM, SKOGN),

e inne osoby, ktére wskaze osoba z niepetnosprawnoscia:
o osoby bliskie,
o inne osoby przybrane.

Osoba z niepetnosprawnoscig/osoba niepetnosprawna

Osoba, ktéra ma dtugotrwale lub okresowo naruszong sprawnos¢ fizyczng, umystowa,
intelektualng lub w zakresie zmystéw, co moze, w oddziatywaniu z réznymi barierami,
utrudniac jej petny i skuteczny udziat w zyciu spotecznym, na zasadzie rownosci z innymi
osobami.

Osoba ze szczegdlnymi potrzebami

Osoba, ktéra ze wzgledu na swoje cechy zewnetrzne lub wewnetrzne, albo ze wzgledu

na okolicznosci, w ktérych sie znajduje, musi podjgé dodatkowe dziatania lub zastosowac
dodatkowe srodki w celu przezwyciezenia bariery, aby uczestniczy¢ w réznych sferach zycia
na zasadzie rownosci z innymi osobami.

Na potrzeby niniejszego standardu osoby ze szczegdélnymi potrzebami to:

e 0soby z niepetnosprawnoscig ruchu (na przyktad poruszajace sie na woézkach, o kulach
i balkonikach, osoby z ograniczong motoryka rak),

e 0soby z niepetnosprawnoscig wzroku (niewidome i stabowidzace),

e 0soby z niepetnosprawnoscig stuchu (gtuche i niedostyszace),

e osoby gtuchoniewidome,

e 0soby z niepetnosprawnoscia intelektualng,

e 0soby z doswiadczeniem kryzysu psychicznego,

e 0soby starsze, z chorobami wspatistniejgcymi/chorobami wieku starczego,
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e o0soby z chorobg otytosciowa, z otytoscig olbrzymia,

o kobiety w cigzy,

e 0soby z matymi dzieémi, w tym z wézkami dzieciecymi,

e 0soby majgce trudnosci w komunikowaniu sie z otoczeniem (takze z rozumieniem jezyka
pisanego albo méwionego),

e 0soby z ciezkim lub nieporecznym bagazem,

e 0soby niskoroste,

e inne osoby ze szczegdlnymi potrzebami.
Petla indukcyjna (induktofoniczna)

System wspomagajgcy odbidr komunikatow przez osoby stabostyszace, ktére korzystajg

z aparatow stuchowych/implantéw slimakowych. Wyrdznia sie petle montowane na state

i przenos$ne, petle stanowiskowe o ograniczonym polu dziatania oraz obejmujgce zasiegiem
cate pomieszczenie.

PFRON
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
Pies asystujacy

Odpowiednio wyszkolony i specjalnie oznaczony pies, w szczegdlnosci pies przewodnik osoby
niewidomej lub niedowidzgcej oraz pies asystenta osoby niepetnosprawnej ruchowo, ktéry
utatwia osobie niepetnosprawnej aktywne uczestnictwo w zyciu spotecznym.

Plan tyflograficzny

Plan, ktory umozliwia osobie niewidomej i stabowidzgcej zapoznanie sie z uktadem
pomieszczenia/budynku/przestrzeni za pomocy dotyku i resztek wzroku. Na planie
tyflograficznym informacje sg umieszczone w formie wypuktej, a opisy w alfabecie Braille’a,
druku powiekszonym oraz kodzie QR.

Pocatuji jedz (z jezyka angielskiego kiss & ride/kiss & drive)

Miejsce krétkiego (na okoto 1-2 minuty), bezptatnego postoju, zlokalizowane

w bezposrednim sgsiedztwie wejscia na przyktad na dworzec, przystanek, lotnisko, do szkoty
czy atrakcji turystycznych. Parkowanie na takim miejscu stuzy jedynie wysadzeniu osoby

z pojazdu lub odebraniu osoby, przez osobe, ktdra na nig czeka w tym miejscu.

Polski Akt o Dostepnosci (PAD) - Ustawa o dostepnosci produktow i ustug

Polski Akt o Dostepnosci to Ustawa z dnia 26 kwietnia 2024 r. o zapewnianiu spetniania
wymagan dostepnosci niektérych produktéw i ustug przez podmioty gospodarcze
(Dz. U.z 2024 r. poz. 731).

Polski Jezyk Migowy (PJM)

Polski Jezyk Migowy (PJM) to naturalny wizualno-przestrzenny jezyk osdb gtuchych w Polsce.
Ma wtasng gramatyke, sktadnie i strukture, rézng od jezyka polskiego méwionego.
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Pomieszczenie techniczne

Pomieszczenie przeznaczone dla urzadzen stuzgcych do funkcjonowania i obstugi technicznej
budynku.

Projektowanie uniwersalne

Projektowanie srodowiska, produktow i ustug w taki sposéb, zeby byty uzyteczne i dostepne
dla kazdej osoby (bez wzgledu na wiek, sprawnosé, sposéb komunikacji), bez koniecznosci
specjalnych adaptacji i dostosowan.

Prosty jezyk

Standard komunikacyjny przyjety w administracji publicznej. Charakteryzuje sie
zrozumiatoscia, zwieztoscig, jasnoscia, przejrzystoscia przekazywanych tresci i skupieniu
podczas wypowiedzi na odbiorcy. W jezyku prostym stosuje sie proste stownictwo i krotkie
zdania oraz unika zargonu i skomplikowanych konstrukcji gramatycznych. Prosty jezyk
dostepny jest dla szerokiego grona odbiorcéw, niezaleznie od ich wyksztatcenia, znajomosci
jezyka czy szczegdlnych potrzeb.

Przestrzen manewrowa

Wolna od przeszkéd, minimalna przestrzed o wymiarach minimum 150 x 150 cm,
ktdra umozliwia podjechanie, wykonanie obrotu i skretu wdozkiem.

Przestrzen publiczna

Srodowisko zewnetrzne przeznaczone do uzytkowania przez wszystkich (klientéw,
pracownikow i kazdg inng osobe) oraz budynki, w ktérych swiadczone sg ustugi publiczne.

Putapka klawiaturowa

Inaczej putapka fokusowa. Sytuacja, w ktérej podczas nawigacji po stronie internetowej/
dokumencie elektronicznym za pomocga klawiatury fokus zostaje zablokowany w wybranym
obszarze, na przyktad w polu formularza lub menu rozwijanym i nie mozna go opuscic¢ za
pomoca klawisza Tab, skrétu Shift + Tab lub Escape. Jest to powazna bariera w dostepnosci
cyfrowej, poniewaz uniemozliwia interakcje z pozostatymi elementami strony lub
dokumentu.

Radiowizjografia cyfrowa

Metoda uzyskiwania obrazéw stomatologicznych za pomoca promieniowania
rentgenowskiego, w ktdrej wykorzystuje sie czujniki cyfrowe zamiast tradycyjnej kliszy.
Pozwala na natychmiastowe uzyskanie obrazu na ekranie komputera i minimalne narazenie
pacjenta na promieniowanie (nawet 0 90%). Umozliwia cyfrowa obrébke obrazu (na przyktad
wyostrzenia, przyciemnienia, pomiaréw) oraz tatwg archiwizacje i przesytanie danych. Jest to
kluczowe narzedzie diagnostyczne w stomatologii do wykrywania prochnicy, choréb
przyzebia i innych zmian patologicznych oraz planowania leczenia, na przyktad kanatowego
czy implantologicznego.
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Racjonalne usprawnienie

Zmiany oraz dostosowania, ktdre polegajg na koniecznym i najprostszym dostosowaniu
rozwigzan w konkretnych sytuacjach. Majg zapewni¢ osobom ze szczegdlnymi potrzebami
korzystanie z débr i ustug na zasadzie réwnosci z innymi osobami.

Responsywnosc strony internetowej (z jezyka angielskiego Responsive Web Design — RWD)

Automatyczne dostosowanie uktadu i wygladu strony do réznej wielkos$ci ekrandéw
i urzagdzen, na przyktad tabletéw, smartfondw, laptopdw. Dzieki temu strona jest
uniwersalna, niezaleznie od wykorzystywanych urzadzen czy oprogramowania.

RMI WTB

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny
odpowiadac¢ budynki i ich usytuowanie (Dz.U. z 2022 r. poz. 1225 ze zmianami).

Rozwigzanie intuicyjne

Sposdb korzystania z przedmiotu, przestrzeni i infrastruktury, ktéry nie wymaga
zaangazowania poznawczego od uzytkownika.

SIM

Sztuczny system komunikacji (tak zwany jezyk migany) stworzony przez osoby styszgce
w celu porozumiewania sie z osobami gtuchymi.

Skarga na brak dostepnosci

Srodek prawny, ktéry przystuguje wnioskodawcy w przypadku niezapewnienia dostepnosci
w sposob i w terminie okreslonym we wniosku o zapewnienie dostepnosci. Mozna jg ztozyé
rowniez wtedy, gdy podmiot zawiadomi wnioskodawce o braku mozliwosci zapewnienia
dostepnosci. Skarge nalezy ztozy¢ do Prezesa PFRON. Skarga jest uregulowana w artykule 32
i 33 ustawy o zapewnianiu dostepnosci.

Uwaga! Skarga na brak dostepnosci to nie to samo co skarga w sprawie zapewnienia
dostepnosci cyfrowej.

Skarga w sprawie zapewnienia dostepnosci cyfrowej (strony internetowej, aplikacji
mobilnej lub elementu strony internetowej).

Srodek prawny, ktéry przystuguje osobie, ktéra wystapita do podmiotu publicznego

z zgdaniem zapewnienia dostepnosci cyfrowej strony internetowej, aplikacji mobilnej lub
elementu strony internetowej i uzyskata odmowe realizacji zgdania zapewnienia dostepnosci
cyfrowej lub dostepu alternatywnego. Skarge sktada sie do tego samego podmiotu,

co zadanie. Informacje o osobie odpowiedzialnej za rozpatrywanie skarg w podmiocieii jej
dane kontaktowe sg wskazywane w deklaracji dostepnosci. Skarga jest uregulowana

w artykule 18 ustawy o dostepnosci cyfrowej.

Uwaga! skarga w sprawie zapewnienia dostepnosci cyfrowej to nie to samo co skarga
na brak dostepnosci.
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Skiplink

Inaczej link pomijajacy. Jest to mechanizm nawigacyjny strony internetowej, ktéry pozwala
na pomijanie pewnych elementdw strony, na przyktad menu. Ufatwia i przyspiesza
uzytkowanie stron internetowych osobom korzystajgcym z czytnikdw ekranu i nawigacji

za pomoca klawiatury.

SKOGN

Sposoby komunikowania sie oséb gtuchoniewidomych - metody komunikacji, w ktérych
sposdb przekazu komunikatu jest dostosowany do potrzeb wynikajgcych z fgcznego
wystepowania dysfunkcji wzoru i stuchu.

Slider

Inaczej karuzela lub suwak. Jest to interaktywny element strony internetowej, ktéry
przesuwa rozne tresci (na przyktad zdjecia lub teksty) w tym samym obszarze. Z jednej strony
slider przycigga uwage uzytkownikow, ale z drugiej moze rozpraszaé i by¢ trudny w obstudze
dla oséb z niepetnosprawnosciami.

Spocznik

Element schodéw lub pochylni, ptyta pozioma stanowigca poczatek lub koniec biegu
lub przedzielajgca biegi schoddéw.

Style nagtéowkowe

Stosowane w edytorach tekstu do tworzenia nagtéwkdéw o réznych poziomach. Poziomy
moga réznic¢ sie rozmiarem czcionki, kolorem, odstepami. Style nagtéwkowe ujednolicajg
wyglad dokumentu, nadajg mu logiczng strukture oraz utatwiajg nawigacje i tworzenie spisu
tresci.

System FM (z jezyka angielskiego Frequency Modulation)

System dziatajgcy w oparciu o technologie radiowg, wspierajgcy styszenie i rozumienie mowy
(szczegolnie w zattoczonych i gtosnych pomieszczeniach).

System IR

System przesytania sygnatow oparty o podczerwien (IR — z jezyka angielskiego infrared).
Wykorzystywany miedzy innymi w systemach wspomagajgcych styszenie.

System odnajdywania drogi (SOD)

To system informacji i oznaczen (wizualnych, dzwiekowych, dotykowych), ktére pomagaja
orientowac sie w przestrzeni oraz bez problemu dotrze¢ do celu.

Technologie wspierajace

Szereg rozwigzan - zarowno sprzetu, jaki i oprogramowania, ktore utatwiajg osobom z réznego
rodzaju niepetnosprawnosciami codzienne funkcjonowanie.
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Tekst alternatywny

Tekstowy opis tresci nietekstowej, na przyktad grafiki, tabele, zdjecia. Umozliwia zapoznanie
sie z tymi obiektami za pomocg stuchu (tres¢ alternatywna jest odczytywana przez czytnik
ekranu), a nie wzroku. Czasem nazywany altem (od znacznika HTML-alt).

Tekstofon

Rodzaj telefonu wyposazonego w niewielki wyswietlacz i petng klawiature, umozliwiajgcy
prowadzenie konwersacji w postaci tekstow; urzadzenie dla osdb niestyszgcych, majgce
postac przystawki do telefonu.

Touchpad

Inaczej panel dotykowy, ktdry zastepuje w laptopie myszke komputerowgq. Posiada czujniki
dotyku, dzieki czemu przektada ruch lub pozycje palca uzytkownika na pozycje kursora
na ekranie.

Transkrypcja

Zapis tekstowy tresci nagrania dzwiekowego lub sciezki dzwiekowej filmu. Umozliwia dostep
do tresci audio osobom z niepetnosprawnoscia stuchu.

Trasa wolna od przeszkéd

Czes¢ chodnika/korytarza/drogi dojscia pozbawiona jakichkolwiek barier i przeszkod
(na przyktad: progdw, stopni, tawek, stojakéw, koszy, parkometréw, mebli). Trasa wolna
od przeszkdd umozliwia bezpieczne poruszanie sie.

Ustawa o dostepnosci cyfrowej (UoDC)

Ustawa z 4 kwietnia 2019 r. o dostepnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych
podmiotéw publicznych (Dz. U. 2023 r. poz. 1440 ze zmianami).

Ustawa o dostepnosci produktow i ustug

Ustawa z dnia 26 kwietnia 2024 r. o zapewnianiu spetniania wymagan dostepnosci
niektorych produktow i ustug przez podmioty gospodarcze (Dz. U. z 2024 poz. 731).

Ustawa o jezyku migowym

Ustawa z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym i innych srodkach komunikowania sie
(Dz. U.z 2023 r. poz. 20).

Ustawa o rehabilitacji

Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2025 r. poz. 913).

Ustawa o zapewnianiu dostepnosci (UoZD)

Ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi
potrzebami (Dz. U. z 2024 r. poz. 1411).
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Uzytkownik

Osoba, ktéra posiada interes faktyczny lub prawny w dostepie do infrastruktury i ustug
Swiadczonych przez dany podmiot.

Walidator

W kontekscie dostepnosci cyfrowej, to najczesciej program (wtyczka, strona, aplikacja), ktéry
stuzy do sprawdzania poprawnosci kodu strony internetowej, dokumentu cyfrowego lub
aplikacji. Walidator moze sprawdzi¢ zgodnos¢ na przykfad ze standardem WCAG 2.1,
wskazaé btedy i wygenerowac raport z rekomendacjami.

WCAG (z jezyka angielskiego Web Content Accessibility Guidelines)

Standard opublikowany przez organizacje W3C (w jezyku angielskim ,, World Wide Web
Consortium”, organizacja, ktéra zajmuje sie ustanawianiem standarddw pisania i przesytu
stron www). Zawiera zbior zasad, jakimi powinni kierowac sie tworcy stron internetowych,
aplikacji mobilnych i tresci cyfrowych, aby przygotowane przez nich materiaty byty
maksymalnie dostepne dla 0séb z réznymi szczegdlnymi potrzebami.

Widzet (z jezyka angielskiego widget)

Podstawowy, interaktywny element interfejsu graficznego, na przyktad pole edycji, suwak,
okno. Widzety umozliwiajg komunikacje programu z uzytkownikiem. Sg czesto
wykorzystywane na stronach internetowych oraz w oprogramowaniu smartfonow.

Whniosek o zapewnienie dostepnosci

Srodek prawny, ktéry moze zosta¢ ztozony przez osobe, ktéra potrzebuje zapewnienia
dostepnosci architektonicznej lub informacyjno-komunikacyjnej (osoba musi wykazac interes
w zapewnieniu dostepnosci). Wniosek sktada sie do podmiotu publicznego. Procedura
sktadania i rozpatrywania wniosku zostata uregulowana w ustawie o zapewnianiu
dostepnosci.

Woonerf

Obszar, w ktorym elementy ulicy, takie jak: chodniki, jezdnie, parkingi, sg zintegrowane
w jednolitg przestrzen, w sposdb zachecajgcy uzytkownikéw do wolniejszej jazdy i wiekszej
wspoétpracy miedzy pieszymi, rowerzystami i kierowcami.

Wspotczynnik LRV

Wspotczynnik odbicia Swiatta od powierzchni (z jezyka angielskiego Light Reflectance Value),
stuzagcy miedzy innymi do okreslania kontrastu barwnego. Im wyzszy wspdtczynnik, tym
wiecej Swiatta zostaje odbite od powierzchni. Im mniejszy wspdtczynnik, tym mniej odbitego
Swiatta. Dla koloru biatego przyjmuje sie, ze wspdtczynnik LRV wynosi 100%. Dla gtebokiej
czerni wspotczynnik LRV to 0%.

Wtyczki (z jezyka angielskiego plug-in)

Inaczej rozszerzenie. To dodatkowy modut, ktéry rozszerza funkcjonalnosé danego
programu, aplikacji lub systemu.
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Zdjecie cefalometryczne

Zdjecie rentgenowskie czaszki w pozycji bocznej, ktére uwidacznia kosci twarzy, zatoki
przynosowe, podniebienie oraz tkanki miekkie.

Zdjecie pantomograficzne

Zdjecie rentgenowskie, ktére ukazuje zeby, kosci szczeki i zuchwy, stawy skroniowo-
zuchwowe oraz zatoki szczekowe. Badanie stuzy do diagnostyki, planowania leczenia,
monitorowania wzrostu zebow u dzieci oraz oceny stanu tkanek niewidocznych podczas
zwyktego badania stomatologicznego.

Zdjecie skrzydtowo-zgryzowe

Zdjecie rentgenowskie przedstawiajgce korony gérnych (szczeki) i dolnych (zuchwy) zebow
w odcinku tylnym (przedtrzonowych i trzonowych) po jednej stronie. Wskazane przede
wszystkim do diagnostyki préochnicy na powierzchniach stycznych, nawisajgcych wypetnien,
nieszczelnych koron lub mostéw.

Zadanie zapewnienia dostepnosci cyfrowej

Dotyczy stron internetowych i aplikacji mobilnych. Moze by¢ ztozone przez kazdego
uzytkownika. Zadanie powinno zawiera¢:

e dane kontaktowe osoby wystepujgcej z zgdaniem,

e wskazanie strony internetowej, aplikacji mobilnej lub ich elementu, ktére maja by¢
dostepne cyfrowo,

e wskazanie sposobu kontaktu z osobg sktadajgca zadanie,

e wskazanie alternatywnego sposobu dostepu (jesli dotyczy).

Podmiot musi odpowiedzie¢ na zgdanie bez zbednej zwtoki, nie pdzniej niz w ciggu 7 dni.
Jesli zapewnienie dostepnosci cyfrowej nie jest mozliwe w tym terminie, podmiot moze
przedtuzy¢ czas za spetnienie zgdania maksymalnie do 2 miesiecy.

20 (znieczulenie ogdlne)

Proces medyczny polegajgcy na wprowadzeniu pacjenta w stan odwracalnej, kontrolowane;j
nieswiadomosci, podczas ktérego eliminowane jest odczuwanie bélu i odruchy obronne.

3. Obowigzujace regulacje prawne

e Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2019/882.

e Kodeks Etyki Lekarskie;j.

e  Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U 21997 r. nr 78).

e Konwencja ONZ o Prawach Oséb Niepetnosprawnych przyjeta przez Zgromadzenie
Ogodlne Naroddw Zjednoczonych 13 grudnia 2006 roku, ratyfikowana przez Polske 6
wrzesnia 2012 r. (Dz.U. z 2012 r. poz. 1169 ze zmianami).

e  Polski Akt o Dostepnosci (PAD) - Ustawa z dnia 26 kwietnia 2024 r. o zapewnianiu
spetniania wymagan dostepnosci niektorych produktéw i ustug przez podmioty
gospodarcze (Dz. U. z 2024 r. poz. 731).
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e Rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkéw
technicznych, jakim powinny odpowiadaé budynki i ich usytuowanie (Zatgcznik do
obwieszczenia Ministra Rozwoju i Technologii z dnia 15 kwietnia 2022 r. (t.j. Dz. U 2 2022
r. poz. 1225).

e Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997 r. w sprawie
ogolnych przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz.U. z 2003 r. nr 169, poz. 1650).

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 marca 2024 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii
(Dz. U.z2024r., poz. 332).

e Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $Srodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146 ze zm.).

e Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(t.j. Dz. U.z 2024 r. poz. 581).

e Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz. U. z 2024
r.poz. 1287 ze zm.).

e Ustawa z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostepnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji
mobilnych podmiotéw publicznych (Dz. U. 2023 r. poz. 1440 ze zm.).

e Ustawa z dnia 26 kwietnia 2024 r. o zapewnianiu spetniania wymagan dostepnosci
niektorych produktéw i ustug przez podmioty gospodarcze (Dz. U. z 2024 r. poz. 731).

e Ustawa z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym i innych srodkach komunikowania
sie (Dz. U. z 2023 r. poz. 20).

e Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz.U. z 2025 r. poz. 913).

e Ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi
potrzebami (Dz. U. z 2024 r. poz. 1411).

e Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (dz. U 22024 r. poz. 146).

e Zarzadzenie Nr 77/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 grudnia
2019 r. (Zarzadzenie nr 77/2019/DS02Z).

4. Dostepnos¢

4.1. Przepisy i standardy w zakresie dostepnosci

4.1.1. Regulacje prawne

Dostepnos¢ jest regulowana kilkoma polskimi aktami prawnymi. Wiele z nich ma swoje
zrodto w przepisach prawa miedzynarodowego i unijnego. Oprécz regulacji prawnych,
bardzo wazne sg takze standardy dostepnosci. One precyzujg i uzupetniajg przepisy prawne
w zakresie dostepnosci.

Przepisy prawa dotyczgcego dostepnosci w Polsce nie sg jednakowe dla wszystkich
podmiotéw. Niektdre regulacje dotyczg tylko podmiotéw publicznych, ktére sg inaczej
definiowane w ustawie o zapewnianiu dostepnosci, a inaczej w ustawie o dostepnosci
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cyfrowej. Dlatego niektére podmioty majg status podmiotdw publicznych na gruncie ustawy
o dostepnosci cyfrowej, ale na gruncie drugiej ustawy — nie.

Podmioty niepubliczne mogg by¢ zobowigzane do przestrzegania przepisdéw obu tych ustaw,
jezeli korzystajg ze srodkéw publicznych.

Odrebne regulacje, przewidziane w ustawie o zapewnieniu dostepnosci produktow i ustug,
dotyczg poszczegdlnych branz, typdw produktéw i ustug.

Réwniez gabinety stomatologiczne moga podlegad réznym regulacjom prawnym w zakresie
dostepnosci. Dlatego przystepujac do dziatarh zmierzajgcych do zapewnienia/poprawy
dostepnosci swoich ustug, zapoznaj sie z sytuacjg prawng swojej jednostki. Dowiedz sie,
ktdrym przepisom podlega. Ze wzgledu na rézny status podmiotéw, autorzy standardu
zrezygnowali z precyzyjnego wskazywania, ktére rekomendacje wynikajg z przepiséw prawa,
a ktoére nie. Wskazano takze na dobre praktyki, ktdrych wdrozenie nie wynika z regulacji
prawnych, jednak istotnie poprawia dostepnos¢ podmiotu dla oséb ze szczegdlnymi
potrzebami.

4.2. Ustawa o zapewnianiu dostepnosci

Ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi
potrzebami ma na celu zniesienie wszelkich barier w ich dostepie do przestrzeni i ustug
publicznych na réwni z innymi obywatelami. W artykule 6 ustanawia minimalne wymagania
stuzgce zapewnieniu dostepnosci w kazdym z trzech obszaréw: architektonicznym,
informacyjno-komunikacyjnym i cyfrowym. Ustawa narzuca podmiotom publicznym
obowigzek stosowania uniwersalnego projektowania i racjonalnych usprawnien, zgodnie

z definicjg okreslong w artykule 2 Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych. Okresla
rowniez system monitorowania i egzekwowania przepiséw wynikajgcych z ustawy.

Minimalne wymagania stuzgce zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi
potrzebami obejmuija:

e w zakresie dostepnosci architektonicznej:

o zapewnienie wolnych od barier poziomych i pionowych przestrzeni
komunikacyjnych budynkow,

o instalacje urzadzen lub zastosowanie srodkéw technicznych i rozwigzan
architektonicznych w budynku, ktére umozliwiajg dostep do wszystkich
pomieszczen, z wytgczeniem pomieszczen technicznych,

o zapewnienie informacji na temat rozktadu pomieszczen w budynku, co najmniej w
sposdb wizualny i dotykowy lub gtosowy,

o zapewnienie wstepu do budynku osobie korzystajgcej z psa asystujgcego, o ktdrym
mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych,

o zapewnienie osobom ze szczegdlnymi potrzebami mozliwosci ewakuacji lub
ich uratowania w inny sposob;

e w zakresie dostepnosci cyfrowej:
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o spetnienie wymagan okreslonych w ustawie z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostepnosci
cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych podmiotéw publicznych;

e w zakresie dostepnosci informacyjno-komunikacyjnej:

o zapewnienie obstugi z wykorzystaniem srodkéw wspierajgcych komunikowanie sie,
o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym i innych
srodkach komunikowania sie lub zdalnego dostepu do ustugi ttumacza,

o instalacje urzadzen lub innych srodkéw technicznych do obstugi oséb
stabostyszacych (na przykfad petli indukcyjnych, systemoéw FM) lub urzadzen
opartych o inne technologie wspomagajgce styszenie,

o zapewnienie na stronie internetowej placowki informacji o zakresie dziatalnosci
podmiotu, w postaci elektronicznego pliku zawierajgcego tekst odczytywany
maszynowo, nagrania tresci w polskim jezyku migowym, informacji w tekscie
tatwym do czytania,

o zapewnienie, na wniosek osoby ze szczegblnymi potrzebami, komunikacji
z podmiotem publicznym w formie okreslonej w tym wniosku.

4.3. Standard WCAG

Aby zapewnié osobom ze szczegdlnymi potrzebami mozliwos$¢ korzystania ze stron
internetowych i aplikacji mobilnych na réwni z innymi osobami, stosuje sie standard
dostepnosci cyfrowej - WCAG. Najnowsza wersja tego dokumentu to WCAG 2.2, jednak
polskie przepisy wymagajg od podmiotéw publicznych stosowania standardu WCAG 2.1
(na poziomie zgodnosci A oraz AA). Z kolei dyrektywa EAA oraz oparty na niej Polski Akt

o Dostepnosci, cho¢ wyraznie opierajg sie na kryteriach standardu WCAG, nie wskazuja
wprost wymaganego poziomu spetnienia standardu. Rowniez reguty uzyskiwania sSrodkow
grantowych i umowy zawierane w tym zakresie mogg wymagac réznego poziomu
zapewnienia zgodnosci.

Polska wersje jezykowaq standardu WCAG znajdziesz na stronach internetowych:
WCAG2.1

WCAG 2.2

4.4. Ustawa o dostepnosci cyfrowe;j

Podstawowym polskim aktem prawnym regulujgcym dostepnos¢ cyfrowg w podmiotach
publicznych jest ustawa z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostepnosci cyfrowej stron
internetowych i aplikacji mobilnych podmiotéw publicznych.

Ustawa reguluje tresc i obowigzki zwigzane z deklaracjg dostepnosci, zawiera informacje
na temat systemu nadzoru nad dostepnoscig cyfrowg oraz procedury zgdania dostepnosci
cyfrowej i skargi na brak dostepnosci cyfrowej.

Zatgcznik nr 1 do ustawy opisuje szczegétowe wymagania (zgodne z WCAG 2.1. (na poziomie
Ai AA)) w zakresie koniecznosci spetnienia zasad dostepnosci cyfrowej dla stron
internetowych i aplikacji mobilnych, czyli zapewnienia tak zwanych 4 zasad dostepnosci
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https://www.w3.org/Translations/WCAG21-pl/
https://wcag21.lepszyweb.pl/

cyfrowej opartych na standardzie WCAG 2.1 — to jest postrzegalnosci, funkcjonalnosci,
zrozumiatosci, kompatybilnosci.

4.5. Dyrektywa EAA

Europejski Akt o Dostepnosci - inaczej Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2019/882 to unijny dokument, ktéry ujednolica standardy dostepnosci produktéw i ustug
cyfrowych na obszarze Unii Europejskiej w celu zapewniania dostepu dla oséb

ze szczegblnymi potrzebami. Zgodnie z artykutem 288 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej, cel okreslony w dyrektywie jest wigzgcy dla krajéw cztonkowskich. Sposdb
osiggniecia rezultatu okreslonego w dyrektywie okreslajg akty prawne poszczegdlnych
panstw. W Polsce jest to Polski Akt o Dostepnosci (PAD).

4.6. Polski Akt o Dostepnosci

Polski Akt o Dostepnosci — ustawa z dnia 26 kwietnia 2024 r. o zapewnianiu spetniania
wymagan dostepnosci niektdrych produktéw i ustug przez podmioty gospodarcze opiera sie
na Dyrektywie EAA. Ustawa dotyczy podmiotéw dziatajgcych w réznych sektorach
gospodarki, w tym miedzy innymi przedsiebiorcéw oferujgcych swoje ustugi i produkty
online. Sprawdz, czy przepisy ustawy dotyczg Twojej dziatalnosci. Zapewnij dostepnos¢
swoich ustug nawet w sytuacji, kiedy obowigzek prawny w tym zakresie nie dotyczy
prowadzonej przez Ciebie placéwki. W ten sposdb zwiekszysz grupe odbiorcédw swoich ustug.

4.7. Zasady i podstawowe wytyczne WCAG

4.7.1. Cztery zasady dostepnosci WCAG

Zasada 1 Postrzegalnos¢

Sposob przedstawienia tresci i elementdéw strony (lub aplikacji) powinien pozwoli¢
uzytkownikom na odbidr tresci za pomoca réznych zmystow.

Zasada 2 Funkcjonalno$¢

Oznacza umozliwienie uzytkownikowi skorzystania ze wszystkich funkcjonalnosci strony
internetowej (aplikacji mobilnej) bez wzgledu na to jakich metod czy technologii
wspomagajacych uzywa.

Zasada 3 Zrozumiatos¢

Informacje i obstuga strony internetowej (aplikacji mobilnej) powinny by¢ tatwe
do zrozumienia przez wszystkich uzytkownikéw.

Zasada 4 Kompatybilnos¢ (inaczej solidnosc)

Strona internetowa (aplikacja) powinna dobrze dziata¢ w réznych srodowiskach, systemach
operacyjnych, na réznych urzadzeniach i dobrze wspétdziataé z réoznymi technologiami
wspomagajgcymi.
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Wytyczne i kryteria sukcesu opracowane dla kazdej zasady stuzg zapewnieniu ich realizacji
na stronie internetowej i w aplikacji mobilnej.

4.7.2. Poziom zgodnosci w standardzie WCAG

Kazda z zasad dostepnosci WCAG zawiera wytyczne w zakresie dostepnosci (ogdlne cele,
ktore powinny zostac osiggniete). Kazda wytyczna, okresla kryteria sukcesu, czyli mozliwe
do zmierzenia wymagania, ktére pozwalajg okresli¢, na ile dana strona czy aplikacja spetnia
zasady dostepnosci. Kazde kryterium sukcesu ma przypisany odpowiedni poziom zgodnosci,
ktdry zostanie osiggniety, jesli wypetnimy wymagania stawiane w danym kryterium.

S3 3 poziomy zgodnosci:

e poziom A — podstawowy,

e poziom AA —$redni,

e poziom AAA — najwyzszy.

Spetnienie wszystkich wytycznych i kryteriéw WCAG oznacza petng dostepnosé strony
internetowej i aplikacji mobilnej. Wytyczne i kryteria zostaty doktadnie omdéwione

w materiatach udostepnionych przez W3C (autoréw standardu WCAG). Trzeba podkreslié,
Ze zastosowanie trzech poziomdéw zgodnosci pozwala, zgodnie z zamierzeniem autoréw,
“zaspokoic¢ potrzeby réznych grup i sytuacji”. W polskiej ustawie o dostepnosci cyfrowej
wymagane jest zapewnienie dostepnosci na poziomie A oraz AA.

Numeracja wytycznych i kryteridw zgodnosci odzwierciedla przyjetg systematyke:
Zasada — wytyczna — kryterium sukcesu

Przyktad:

e Kryterium 1.3.1 Informacje i relacje

oznacza: zasada 1 (czyli postrzegalnosc¢), wytyczna 3 (mozliwos¢ adaptacji), kryterium
sukcesu 1 (informacje i relacje);

e  Kryterium 2.1.4 Jednoznakowe skréty klawiaturowe

oznacza: zasada 2 (funkcjonalnos¢) wytyczna 1 (dostepnosc z klawiatury), kryterium
sukcesu 4 (jednoznakowe skroty klawiaturowe).

4.7.3. Wytyczne i kryteria sukcesu — WCAG 2.1.

Tresé niniejszego rozdziatu jest adresowana w szczegélnosci do oséb odpowiedzialnych
za techniczny aspekt strony internetowej i aplikacji mobilnej.

W tym miejscu tylko skrotowo opisaliSmy poszczegdlne wytyczne i kryteria WCAG 2.1
przypisane do czterech zasad WCAG (z podziatem na poziomy zgodnosci A, AA oraz AAA).
Uzyskanie wyczerpujgcych informacji w powyzszym zakresie wymaga lektury petnego tekstu
WCAG oraz materiatéw dodatkowych. Aby tatwiej byto odnalez¢ potrzebne materiaty,
podalismy numeracje kryteriéw zgodng z WCAG 2.1. Ponizsze wskazéwki pomoga zrozumieé
istote standardu i zaplanowa¢ wdrozenie/poprawe dostepnosci cyfrowej w placowce.
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Postrzegalno$é na poziomie A

Ponizsze punkty odnoszg sie do kryteriéw sukcesu WCAG 2.1. oznaczonych numerami: 1.1.1;
1.2.1;1.2.2;1.2.3;1.3.1;1.3.2;1.3.3;1.4.1; 1.4.2.

Zapewnij alternatywe tekstowg dla wszystkich tresci nietekstowych (na przyktad opisy
alternatywne dla grafik, etykiety dla pdl formularzy i przyciskow).

Jesli na stronie sg multimedia, zadbaj o dostep do ich tresci za pomocg réznych zmystéw
(przygotuj napisy rozszerzone, alternatywe tekstowg lub audiodeskrypcje dla tresci
video).

Zadbaj o wiasciwg strukture strony internetowej:
o hierarchie nagtéwkoéw,

o wiasciwe formatowanie list numerowanych i nienumerowanych, tabel, formularzy,
punktow orientacyjnych,

o zrozumiatg kolejnos¢ odczytywania tresci przez technologie asystujgce
po wytgczeniu styléw CSS.

Upewnij sie, ze instrukcje dotyczgce zrozumienia tresci i operowania nig nie opieraja sie
na tak zwanych witasciwosciach zmystowych takich jak: kolor, rozmiar, ksztatt czy dZzwiek.
Niewtasciwe sg instrukcje czy polecenia takie jak: , kliknij duzy zielony przycisk w lewym
gornym rogu”. Wtasciwa moze by¢ informacja: , kliknij duzy zielony przycisk w lewym
gornym rogu opisany jako ,Zatwierdz” (wtedy widzgcy uzytkownik skorzysta z
podpowiedzi dotyczgcej koloru i lokalizacji przycisku, a niewidomy - tatwo go odnajdzie
za pomocg czytnika).

Kolor nie moze by¢ jedynym nosnikiem informacji. Kiedy wyrdzniasz fragment tekstu lub
element innym kolorem, dodaj dodatkowy wyrdznik (na przyktad ramke).

Jesli na Twojej stronie sg materiaty z dZzwiekiem, to zapewnij uzytkownikowi kontrole
odtwarzania dzwieku.

Postrzegalnos$é na poziomie AA

Ponizsze punkty odnoszg sie do kryteridw sukcesu WCAG 2.1. oznaczonych numerami: 1.2.5,
1.34,1.35,143,1.4.4,1.451.4.10,1.4.11,1.4.12,1.4.13.

Zapewnij napisy rozszerzone takze dla multimediéw na zywo, a audiodeskrypcje
do wszystkich nagran video.

Zapewnij odczyt tresci w pionie i w poziomie, na réznych ekranach. Upewnij sig,
ze uzytkownik nie musi przewijac tresci w dwdch wymiarach (w pionie i poziomie).

Jesli na Twojej stronie sg formularze, to zapewnij, aby miaty utatwienia wypetniania
tresci (na przyktad funkcje autouzupetniania) oraz wtasciwe etykiety poszczegdlnych pdl.

Postrzegalnos$é stuzy miedzy innymi osobom, ktdre niedowidzg, majg wady wzroku lub

korzystajg z zasobow internetowych w niesprzyjajacych warunkach (na przyktad, gdy ekran

jest w storicu). Dlatego postrzegalno$¢ wymaga nie tylko zapewnienia alternatywy

dla percepcji wzrokowej, ale takze zapewnienia czytelnosci tresci odbieranej wzrokiem.
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Temu celowi stuzy wytyczna rozréznialnosci. Kryteria rozrdznialnosci na poziomie AA:

e  Zapewnij kontrast na stronie internetowej, ktéry pozwala odrézni¢ tres¢ oraz elementy
nietekstowe od tta. Dotyczy to nie tylko tekstu, ale takze takich elementdw, jak ikony,
przyciski, wskaznik fokusa. Minimalny kontrast standardowego tekstu do tta powinien
wynosi¢ 4,5:1 a duzej czcionki i pozostatych elementéw 3:1. Do sprawdzania poziomu
kontrastu mozesz uzy¢ bezptatnych programow lub stron.

e Daj uzytkownikom mozliwos¢ powiekszenia tekstu lub napiséw rozszerzonych do 200%
bez utraty tresci.

e Unikaj umieszczania na stronie tekstu w formie obrazu (na przyktad: plik jpg lub png),
a jesli sg niezbedne, to upewnij sie, ze majg alternatywe tekstows.

Dobra praktyka

Wykres to takze grafika z tekstem. Jezeli na Twojej stronie sg wykresy, tekst alternatywny
moze nie by¢ wystarczajgcy. Do skomplikowanych wykreséw udostepnij tabele z danymi
Zrédtowymi, przygotowang zgodnie z zasadami dostepnosci.

e Postaraj sie o dostepnos¢ warstwy graficznej wykreséw, na przyktad dodaj desenie
do koloréw poszczegdlnych elementéw i zapewnij mozliwos¢ dostosowania sposobu
wyswietlania, na przykfad powiekszenia.

e Zapewnij mozliwos$¢ zapoznania sie z catg trescig strony bez koniecznosci przewijania w
poziomie, takze przy powiekszeniu tekstu do 400%.

e Zadbaj o odpowiednie odstepy w tekscie pomiedzy: literami, wyrazami, liniami
i akapitami.

e Nie zaskakuj uzytkownika wyskakujgcymi dodatkowymi tresciami. Jesli jakies tresci
sg uwalniane przez kursor lub fokus, to pozwdl uzytkownikowi zachowac kontrole nad
tymi tresciami.

Postrzegalnos¢ na poziomie AAA

Ponizsze punkty odnoszg sie do kryteridw sukcesu WCAG 2.1 oznaczonych numerami: 1.2.6;
1.2.7;1.2.8;1.2.9;1.3.6;1.4.6; 1.4.7;1.4.8; 1.4.9.

Na najwyzszym poziomie AAA postrzegalnosé¢ wymaga spetnienia dodatkowych kryteriéw:

e Dla multimediéw, w ktdrych przerwy w Sciezce audio sg zbyt krétkie dla umieszczenia
wystarczajacej audiodeskrypcji, przygotuj dodatkowo audiodeskrypcje rozszerzong.

e Zapewnij alternatywe dla multimediéw zsynchronizowanych, dla nagran tylko wideo
(sam obraz) i tylko audio (sam dzwiek).

e Zapewnij ttumaczenie na jezyk migowy dla nagran audio w multimediach
zsynchronizowanych.

e Unikaj obrazéw tekstu — uzywaj ich tylko w celach dekoracyjnych lub jesli jest
to konieczne (na przyktad logotypy).

e  Zapewnij kontrast standardowego tekstu na poziomie 7:1, a dla duzej czcionki 4,5:1.
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e  Zapewnij dostepnos¢ wizualnej strony Twoich tekstéw — odpowiedni kolor, odstepy
i szerokos¢, wyrdwnanie do lewej strony.

e Upewnij sie, Zze w nagraniach audio mozna odrézni¢ mowe od tfa dzwiekowego
(na przyktad muzyki w tle). Jesli stosujesz takie tto dZzwiekowe, to zmniejsz jego gtosnos¢
lub pozwdl na jego wytaczenie.

Funkcjonalno$¢ na poziomie A

Ponizsze punkty odnoszg sie do kryteriow sukcesu WCAG 2.1. oznaczonych numerami: 2.1.1;
2.1.2;21.4;2.2.1;2.2.2;23.1;24.1;2.4.2;2.4.3;2.4.4;2.5.1;2.5.2; 2.5.3; 2.5.4.

e Zapewnij uzytkownikom, ktorzy korzystajg tylko z klawiatury, dostep do wszystkich
funkcjonalnosci strony.

e Dla wszystkich funkcjonalnosci strony dostepnych z klawiatury zapewnij rowniez
mozliwos¢ wyjscia i usuniecia fokusa za pomoca samej klawiatury — tak, aby uzytkownik
nie byt uwieziony w jakim$ miejscu na Twojej stronie (jesli ,,wszedt” w element lub
obszar uzywajac tylko klawiatury, musi mie¢ mozliwos¢ ,wyjscia” rowniez tylko za
pomoca klawiatury).

e  Zapewnij uzytkownikowi kontrole nad skrétami stosowanymi na Twojej stronie
(mozliwos¢ zmiany skrétow lub ich wytaczenia).

Dobra praktyka

Jesli chcesz zastosowad skroty klawiaturowe, szczegdlnie jednoznakowe, to domyslnie
wyfacz ich dziatanie (aby uzytkownik moégt zdecydowa, czy chce je wtaczy€) i zapewnij
uzytkownikowi petng kontrole ich dziatania (mozliwos¢ aktywacji, wytgczenia i zmiany).
Jest to wazne dla oséb, ktére korzystajg z technologii asystujgcych takich jak: sterowanie
gtosem, czytniki ekranu oraz dla oséb, ktore nie majg wystarczajgcej precyzji w poruszaniu
sie po stronie internetowej. Zapewnienie uzytkownikom kontroli nad dziataniem skrétow
uchroni przed przypadkowym uruchomieniem niechcianej akcji oraz kolizjg Twoich skrétow
ze skrétami programoéw, z ktérych te osoby korzystajg. Koniecznie opisz w deklaracji
dostepnosci skroty klawiaturowe (ich funkcje oraz sposéb kontroli nad nimi).

e Jesdli stosujesz limity czasowe, zapewnij ostrzezenia o uptywajacym czasie
oraz mozliwos¢ wytgczenia lub wydtuzenia limitu czasowego (co najmniej 10 x).
Nie dotyczy to sytuacji, w ktérych limit czasu jest konieczny (na przyktad aukcje
internetowe).

o Nie stosuj elementdw zmieniajgcych sie, migajgcych szybko, czesciej niz trzy razy
na sekunde.

e Dajuzytkownikowi kontrole nad elementami poruszajgcymi sie, migajgcymi,
przesuwajgcymi sie. Uzytkownik moze je wytgczy¢, zatrzymac lub ukryé.

o Daj uzytkownikowi kontrole nad automatycznymi aktualizacjami informacji na stronie.
Uzytkownik moze je zatrzymac, wytaczyc.

e  Zapewnij mozliwo$é pominiecia blokéw na stronie (tak zwane skiplinki).
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Zapobiegaj przypadkowej aktywacji funkcjonalnosci dotykiem jednopunktowym.

Daj mozliwos¢ zamiany dotyku wielopunktowego (na przyktad kombinacji klawiszy) na
jednopunktowy, wedtug wyboru uzytkownika.

Jesli element ma etykiete z tekstem lub obrazem to zapewnij mu odpowiednig nazwe,
zawierajgcg informacje z etykiety.

Zapewnij uzytkownikowi kontrole aktywacji dostepnych funkcjonalnosci ruchem
uzytkownika lub ruchem urzgdzenia (w tym mozliwos¢ wytaczenia) oraz alternatywng
aktywacje tych funkcjonalnosci za pomocg komponentéw interfejsu.

Nadaj stronie odpowiedni tytut, ktory opisuje jej temat lub cel.

Zapewnij zrozumiaty, logiczng nawigacje na swojej stronie (elementy powinny po kolei
przyjmowac fokus, w kolejnosci zgodnej z ich prezentacjg wizualng).

Nadaj linkom takg tres¢, ktéra wskazuje naich cel.

Funkcjonalno$¢ na poziomie AA

Ponizsze punkty odnoszg sie do kryteriow sukcesu WCAG 2.1. oznaczonych numerami: 2.4.5;
2.46;24.7.

Zapewnij wiecej niz jedng mozliwos¢ dotarcia do tresci na Twojej stronie (na przyktad
stosuj menu, mape strony, wyszukiwarke).

Nadawaj takie nagtéwki i etykiety, ktdre opisujg temat lub cel tresci.

Zadbaj o stale widoczny fokus, aby uzytkownik korzystajacy z klawiatury zawsze
wiedziat, ktdéry element otrzymat fokus.

Funkcjonalnos¢ na poziomie AAA

Ponizsze punkty odnoszg sie do kryteriow sukcesu WCAG 2.1. oznaczonych numerami: 2.1.3;
2.2.3;2.2.4;2.25;2.2.6;2.3.2;2.3.3;2.4.8;2.4.9;2.4.10; 2.5.5; 2.5.6.

Zapewnij informacje, w ktérym miejscu witryny znajduje sie uzytkownik.
Whtasciwie opisz linki, aby byto wiadomo, dokad prowadzg.

Uporzadkuj tres¢ na swojej stronie poprzez dodanie nagtowkow sekcji.
Pozwdl uzytkownikowi wybraé sposdéb wprowadzania danych.

Zapewnij odpowiedni rozmiar kontrolek, celéw dotykowych (minimum 44 na 44 piksele
w CSS).

Zrozumiato$¢ na poziomie A

Ponizsze punkty odnoszg sie do kryteriéw sukcesu WCAG 2.1. oznaczonych numerami: 2.1.1;
2.1.2;2.1.4;22.1;2.2.2;23.1;24.1;24.2;2.43;24.4;25.1;25.2; 2.5.3; 2.5.4.

Zapewnij mozliwos¢ odczytania tresci na Twojej stronie internetowej przez czytniki
ekranu. Aby to osiggnac¢ okresl jezyk Twojej strony internetowe;j.
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Zaprojektuj strone lub aplikacje tak, aby jej dziatanie byto przewidywalne dla
uzytkownika. Aby to osiggng¢ zapobiegaj nieoczekiwanym zmianom kontekstu podczas
wpisywania danych czy przyjecia fokusu. Jesli nastepuje zmiana kontekstu, informuj o
tym uzytkownika.

Zapewnij uzytkownikowi pomoc przy wprowadzaniu danych (na przyktad
w formularzach). Dotgcz etykiety i instrukcje do poszczegdlnych pdl formularza.

Informuj o wystgpieniu btedu we wprowadzaniu danych.

Zrozumiatos¢ na poziomie AA

Ponizsze punkty odnoszg sie do kryteriow sukcesu WCAG 2.1. oznaczonych numerami: 3.1.2;
3.2.3;3.2.4;3.3.3; 3.3.4.

Okresl nie tylko jezyk strony internetowej, ale takze jezyk jej czesci.
Zapewnij spdjng nawigacje i identyfikacje komponentéw Twojej strony i aplikacji.
Po wykryciu btedu we wprowadzaniu danych, zapewnij sugestie jego poprawy.

Jesli operacje na Twojej stronie internetowej lub w aplikacji powodujg skutki prawne lub
finansowe albo dotyczg modyfikowania lub usuwania przechowywanych danych lub
rozwigzywania testow, zapewnij odwracalnos¢ lub mozliwos¢ sprawdzenia, poprawienia
wprowadzonych danych i potwierdzenia ich prawidtowosci przed wystaniem (na
przyktad podglad formularza rejestracji wizyty i informacji adresowych przed
wystaniem).

Zrozumiato$¢ na poziomie AAA

Ponizsze punkty odnoszg sie do kryteriéw sukcesu WCAG 2.1. oznaczonych numerami: 3.1.3;
3.1.4;3.1.5;3.1.6; 3.2.5; 3.3.5; 3.3.6.

Daj uzytkownikowi kontrole nad zmianami kontekstu — zmiany nastepuja tylko
na zgdanie uzytkownika lub jest mozliwos¢ wytgczenia zmian kontekstu.

Zapewnij pomoc kontekstowg dla uzytkownika przy wprowadzaniu danych (na przyktad
kontakt z asystentem, przyktad dla prawidtowego formatu pola daty czy adresu,
instrukcje do pél formularza).

Zapobiegaj wszystkim btedom przy wprowadzaniu danych, zapewnij odwracalnos¢,
mozliwos¢ sprawdzenia, modyfikacji i poprawienia danych przed wystaniem,
nie tylko wtedy, gdy operacja rodzi powazne skutki (prawne, finansowe).

Kompatybilnos¢ (solidno$¢) na poziomie A

Ponizsze punkty odnoszg sie do kryteriow sukcesu WCAG 2.1. oznaczonych numerami: 4.1.1;
4.1.2.

Zadbaj o poprawnos¢ kodu na Twojej stronie internetowej: wtasciwe znaczniki,
poprawne zagniezdzanie elementdw, unikalne ID i wiasciwe atrybuty elementdéw strony.

Okresl programowo role i wartos¢ dla wszystkich komponentdw interfejsu uzytkownika.
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Kompatybilnos¢ (solidnos¢) na poziomie AA
Ponizszy punkt odnosi sie do kryterium sukcesu WCAG 2.1. oznaczonego numerem 4.1.3.

e Zapewnij, aby uzytkownik uzyskiwat informacje o zmianie kontekstu za pomocga
technologii asystujgcych przy braku fokusa. Aby to osiggna¢, okresl programowo role i
wtasciwosci komunikatéw o stanie.

4.7.4. Dodatkowe zrodta informacji o WCAG i narzedziach do
audytowania dostepnosci cyfrowe;j

Ponizej znajdziesz liste odno$nikdow do cennych zréddet wiedzy w zakresie dostepnosci
cyfrowej oraz standardu WCAG, jak rowniez linki pomocne w audytowaniu dostepnosci
cyfrowej.

Dodatkowe materiaty W3C o standardach WCAG:

https://www.w3.org/WAI/WCAG21/Understanding/ - materiat w jezyku angielskim

Materiaty o WCAG po polsku:

https://wcag.lepszyweb.pl/

https://kinaole.co/category/akademia-wcag/

Cenne wskazéwki w zakresie rozumienia i sprawdzania poszczegdlnych wytycznych
i kryteriéw sukcesu zawiera lista kontrolna zaproponowana przez Ministerstwo Cyfryzacji.

Narzedzia do audytowania dostepnosci cyfrowej (stan na wrzesien 2025):

e  Generator deklaracji dostepnosci — narzedzie do przygotowania deklaracji dostepnosci

zgodnej z wymogami ustawy o dostepnosci cyfrowej, a takze z dokumentem ,,Warunki
techniczne publikacji oraz struktura dokumentu elektronicznego deklaracji dostepnosci”.
e NVDA - darmowy czytnik ekranu, narzedzie szerokie i stale rozwijane.

e Colour Contrast Analyser (CCA) — narzedzie do sprawdzania czy wybrane kolory

zachowujg wspodtczynnik kontrastu. Wymaga instalacji na komputerze.

e  Colour Contrast Checker — narzedzie on-line do sprawdzania czy wybrane kolory

zachowujg wspdtczynnik kontrastu.

e Jasnopis — narzedzie do sprawdzania na ile napisany przez nas tekst jest prosty
(narzedzie ptatne w rozszerzonej wers;ji).

e Color Safe — narzedzie do dobierania koloréw tak, aby wtasciwy kontrast byt zachowany
od samego poczatku.

e ANDI — narzedzie do testowania dostepnosci stron internetowych.
e Wave — proste narzedzie do sprawdzania zgodnosci strony z WCAG.

e HeadingsMap — proste narzedzie do sprawdzenia hierarchii nagtéwkéw na stronie.
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https://www.w3.org/WAI/WCAG21/Understanding/
https://wcag.lepszyweb.pl/
https://kinaole.co/category/akademia-wcag/
https://www.gov.pl/web/dostepnosc-cyfrowa/jak-zbadac-czy-strona-www-jest-dostepna-cyfrowo
https://deklaracja-dostepnosci.info/generator
https://deklaracja-dostepnosci.info/generator
https://www.nvda.pl/
https://www.nvda.pl/
https://www.tpgi.com/color-contrast-checker/
https://www.tpgi.com/color-contrast-checker/
https://webaim.org/resources/contrastchecker/
https://webaim.org/resources/contrastchecker/
https://jasnopis.pl/
https://jasnopis.pl/
http://colorsafe.co/
http://colorsafe.co/
https://lepszyweb.pl/andi/help/install.html
https://lepszyweb.pl/andi/help/install.html
https://wave.webaim.org/
https://wave.webaim.org/
https://chromewebstore.google.com/detail/headingsmap/flbjommegcjonpdmenkdiocclhjacmbi
https://chromewebstore.google.com/detail/headingsmap/flbjommegcjonpdmenkdiocclhjacmbi

Lighthouse — narzedzie od Google, pozwala na znalezienie btedéw zwigzanych
z dostepnoscia cyfrowa, ale tez miedzy innymi sprawdza strone pod katem jej
atrakcyjnosci dla wyszukiwarek.

Accessibility Insights — narzedzie, ktére pomaga wychwycié niezgodnos¢ z WCAG

w kodzie strony i daje rekomendacje, w jaki sposéb mozna je rozwigzac.

ARC Toolkit — narzedzie dla programisty, ktére umozliwia znalezienie btedéw zwigzanych
z WCAG, ale tez pokazuje miejsca i elementy strony, ktére mogg sprawia¢ problemy z
dostepnoscig, na przyktad obrazki, listy.

Silktide Accessibility Checker —walidator dostepnosci stron internetowych (wtyczka do

Chrome).

SiteLint - Web Audit Tools — walidator dostepnosci stron internetowych (wtyczka

do Chrome).

Walidator dostepnosci strony internetowej online (Utilitia) — narzedzie on-line

do badania poziomu dostepnosci stron internetowych. Umozliwia sprawdzenie
zgodnosci strony z wytycznymi WCAG 2.1 na poziomach A, AA i AAA. Generuje
szczegOtowy raport z badania dostepnosci.

Walidator znacznikdédw — narzedzie on-line do badania poprawnosci znacznikéw HTML.

Walidator arkuszy styldw (CSS) — narzedzie on-line do badania poprawnosci
Kaskadowych Arkuszy Stylow (CSS).

A+ FontSize Changer — narzedzie do zmiany wielkosci i rodzaju czcionki. Dziata jako

wtyczka do przegladarki.

Text Spacing Editor — narzedzie do ustawiania odstepéw pomiedzy znakami, liniami,

paragrafami w tekstach na stronie internetowej zgodnie z wytycznymi WCAG. Dziata
jako wtyczka do przegladarki.

Oobee — walidator dostepnosci stron internetowych.

Chod? opisz nasz $wiat — baza przyktadowych opiséw alternatywnych do zdjec i grafik.

5. Informacja o ustugach i udogodnieniach

5.1. Informacja o ustugach

5.1.1. Strona internetowa

Strona internetowa jest podstawowym Zrédtem informac;ji o ustugach, placéwkach

i warunkach leczenia. Czesto osoby ze szczegdlnymi potrzebami korzystajg z réznych

urzadzen i technologii wspomagajgcych, aby dotrze¢ do niezbednych informacji

umieszczonych w sieci. Dlatego tak wazne jest projektowanie stron internetowych i aplikacji

mobilnych zgodnie z zasadami dostepnosci cyfrowej, to jest w taki sposdb, aby wszyscy mogli

korzystac z nich na réwnych zasadach.
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https://chromewebstore.google.com/detail/lighthouse/blipmdconlkpinefehnmjammfjpmpbjk?hl=PL
https://chromewebstore.google.com/detail/lighthouse/blipmdconlkpinefehnmjammfjpmpbjk?hl=PL
https://accessibilityinsights.io/
https://accessibilityinsights.io/
https://www.tpgi.com/arc-platform/arc-toolkit/
https://www.tpgi.com/arc-platform/arc-toolkit/
https://chromewebstore.google.com/detail/silktide-accessibility-ch/mpobacholfblmnpnfbiomjkecoojakah
https://chromewebstore.google.com/detail/silktide-accessibility-ch/mpobacholfblmnpnfbiomjkecoojakah
https://chromewebstore.google.com/detail/sitelint-web-audit-tools/cgohmmflfahecpnbkpelccmhjmaobnfp?fbclid=IwY2xjawMrcTtleHRuA2FlbQIxMQBicmlkETFpVWZBM3ZXREVKVVRST2ZVAR48DmJBZfV3rJqPArcBDnM3Tn6dkHj6SGlxrhR5g3jmoJC-wxaSpbj2q7C48g_aem_ePcR8wFpDMiYTKxiAcbpjw
https://chromewebstore.google.com/detail/sitelint-web-audit-tools/cgohmmflfahecpnbkpelccmhjmaobnfp?fbclid=IwY2xjawMrcTtleHRuA2FlbQIxMQBicmlkETFpVWZBM3ZXREVKVVRST2ZVAR48DmJBZfV3rJqPArcBDnM3Tn6dkHj6SGlxrhR5g3jmoJC-wxaSpbj2q7C48g_aem_ePcR8wFpDMiYTKxiAcbpjw
https://validator.utilitia.pl/analyses/new
https://validator.utilitia.pl/analyses/new
https://validator.w3.org/
https://validator.w3.org/
https://jigsaw.w3.org/css-validator/
https://jigsaw.w3.org/css-validator/
https://chromewebstore.google.com/detail/a+-fontsize-changer/ckihgechpahhpompcinglebkgcdgpkil
https://chromewebstore.google.com/detail/text-spacing-editor/amnelgbfbdlfjeaobejkfmjjnmeddaoj
https://chromewebstore.google.com/detail/text-spacing-editor/amnelgbfbdlfjeaobejkfmjjnmeddaoj
https://www.developer.tech.gov.sg/products/categories/design/oobee/overview
https://www.developer.tech.gov.sg/products/categories/design/oobee/overview
http://www.akceslab.pl/poradnik/baza.html#0m
http://www.akceslab.pl/poradnik/baza.html#0m

5.1.1.1. Wskazdéwki ogdlne

Zaprojektuj swojg strone internetowg zgodnie z przepisami o dostepnosci cyfrowej. Zrob
to samodzielnie lub zamoéw ustuge. Sprawdz zaprojektowang strone z wymogami
dostepnosci cyfrowej WCAG. Mozesz zleci¢ profesjonalny audyt lub zrobi¢ to samodzielnie.

Pamietaj, ze dostepnos¢ cyfrowa dotyczy nie tylko struktury strony, ale réwniez dostepnosci

tresci publikowanych na stronie internetowej. Dobrze zaprojektowana strona, dostepna
od strony technicznej, ale wypetniona tresciami niespetniajgcymi wymagan dostepnosci
cyfrowej (na przyktad multimediami bez wymaganych napiséw/audiodeskrypcji czy opiséw
alternatywnych), bedzie niedostepna.

Jesli korzystasz z zewnetrznych ustugodawcow, wybierz firme, ktdra ma wiedze
i doswiadczenie w dostepnosci cyfrowej.

Jesli korzystasz z pracy swoich pracownikéw, zadbaj o kompetencje w zakresie dostepnosci
cyfrowej tworcoéw szablonu strony oraz osoéb, ktére przygotowuja i publikujg Twoje tresci
w Internecie.

Zwrdc szczegdlng uwage na ponizsze wskazowki i elementy struktury strony, ktére
sg najbardziej istotne z perspektywy uzytkownika.

Struktura/szablon strony internetowej

e Dostepne menu i struktura strony
o Zaprojektuj menu Twojej strony w taki sposoéb, zeby uzytkownik nie btadzit
w poszukiwaniu potrzebnych informacji. Wszystkie elementy muszg by¢ dostepne
niezaleznie od sposobu nawigacji. Kolejnos¢ odczytu tresci powinna by¢ logiczna.

o Oznacz elementy struktury strony takie jak: nagtowki, listy numerowane
i nienumerowane, tabele z odpowiednimi znacznikami. Czytnik ekranu rozpozna
i przeczyta znaczniki w odpowiedni sposéb (na przyktad poinformuje, ze lista
jest listg i ile ma elementdéw). Pamietaj, ze wtasciwa hierarchia nagtowkow
umozliwia niewidomemu uzytkownikowi szybkie przechodzenie miedzy
nagtéwkami. Uzytkownik moze ,,skakaé po stronie”, omijaé cate bloki tekstu
i zatrzymac sie tam, gdzie sg umieszczone interesujgce dla niego tresci.

e Prosta, intuicyjna nawigacja

Mozliwo$¢ poruszania sie po stronie internetowej jest wazna dla kazdego uzytkownika.

Zwrd¢ uwage, ze nie wszyscy nawigujg po stronach internetowych w standardowy
sposdb. Niektdére osoby nie uzywajg myszki ani touchpada (zastepnika myszki
komputerowej) i nawiguja samg klawiatura. Inni uzywaja jedynie myszy albo innych
urzadzen i technologii umozliwiajgcych nawigacje na przyktad ustami lub ruchem gatki
ocznej. Postaraj sie, aby elementy struktury strony byty dostepne niezaleznie od
sposobu nawigowania.

o Zapewnij widocznos¢ fokusa i hovera (na przyktad wyrdznij je dodatkowg ramka).
Jest to szczegdlnie wazne dla osdb z wadami wzroku lub oséb korzystajgcych
ze strony przy niekorzystnym oswietleniu.
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Pamietaj, ze niektdrzy uzytkownicy w ogdle nie widzg. Stwédrz etykiety i opisy do
wszystkich aktywnych tak zwanych , klikalnych” elementéw strony takich jak: linki i
przyciski (aby czytnik ekranu odczytywat opisy kolejnych elementéw nawigacji).
Dodaj niezbedne ostrzezenia o otwarciu nowego okna przegladarki.

Zapewnij wiecej niz jeden sposéb dotarcia do kazdej informacji na przyktad poprzez
menu i wyszukiwarke lub menu i mape strony.

Mozliwos¢ skorzystania z technologii asystujacych

o Zapewnij kompatybilnos¢ Twojej strony internetowej z réznymi urzgdzeniami,
systemami operacyjnymi, przegladarkami.

o  Stwoérz uzytkownikom korzystajacym z technologii asystujacych (na przyktad czytnik
ekranu) mozliwos¢ zapoznania sie ze wszystkimi informacjami dostepnymi na
stronie.

Wyzglad strony

W zakresie wygladu strony internetowej najwazniejszg zasadg jest postrzegalnosé. Aby

zrealizowac zasade postrzegalnosci zapewnij:

O

Taki dobdr koloréw, ktdry zapewni wymagany kontrast tresci do tta (co jest
szczegdlnie wazne dla osdb z wadami wzroku, ale takze osdb korzystajgcych
z ekranu urzgdzenia w petnym stoncu).

Najwyzszy mozliwy kontrast, dla czarnego tekstu na biatym tle, wynosi 21:1.
Standard WCAG 2.1 okre$la minimalne wspdtczynniki kontrastu na poziomie AA:

= dla zwyktego tekstu: 4,5:1,

= dla duzego tekstu (czcionka 18 pkt. lub wiecej, czcionka pogrubiona 14 pkt. lub
wiecej) kontrast 3:1.

Na poziomie AAA zaleca sie minimalny kontrast 7:1 dla zwyktego tekstui 4,5:1
dla tekstu powiekszonego.

Odpowiedni rozmiar i kréj czcionki: czcionka bezszeryfowa, zalecany rozmiar co
najmniej 16 px.

Mozliwosé powiekszenia tekstu oraz dopasowania do réznych ekrandw.
Wiasciwe odstepy pomiedzy literami, wyrazami, liniami i akapitami.
Wymagania WCAG 2.1 odnosnie do odstepéw:

=  odstep miedzy wierszami - co najmniej 1,5 - krotnosci rozmiaru czcionki,

= odstep miedzy akapitami - co najmniej 2 razy wiekszy od rozmiaru czcionki,

=  odstepy miedzy literami (tracking) co najmniej 0,12 - krotnosci rozmiaru
czcionki,

=  odstepy miedzy wyrazami co najmniej 0,16 wielkosci czcionki.

Wityczki i widzety poprawiajgce dostepnos¢
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Wiele stron internetowych oferuje specjalne wtyczki, ktére majg stuzy¢ zapewnieniu
dostepnosci strony internetowej (pozwalajg na zmiane kolorystyki strony, powiekszenie,
dostosowanie czcionek). Sprawdz, jak wtyczka dziata na réznych urzadzeniach, w
roznych przegladarkach i systemach operacyjnych. Przepisy prawa ani standardy nie
wymagajg korzystania z wtyczek. W dobrze zaprojektowanej stronie internetowej zadna
wtyczka nie jest konieczna, dlatego nie rekomendujemy stosowania wtyczek
dostepnosciowych.

5.1.1.2. Tresci na stronie internetowe;j

Informacje o swiadczonych ustugach

Informacje o ustugach powinny by¢ sformutowane w czytelny, zrozumiaty sposéb,
zgodny z zasadami prostego jezyka. Unikaj trudnych termindw jezyka medycznego.
Zapewnij ogdlng informacje o mozliwosci leczenia w znieczuleniu ogdélnym wraz

ze wskazaniem, kto moze skorzystac z takiego leczenia bezptatnie (w ramach NFZ).
Wszelkie tresci powinny spetnia¢ wymagania rozrdznialnosci (zobacz powyzej: wyglad
strony).

Informacja o udogodnieniach w zakresie dostepnosci

Na stronie internetowej zamies¢ wszystkie informacje wazne dla oséb ze szczegdélnymi
potrzebami, takie jak:

o instrukcja dojazdu do placéwki z mapg i opisem drogi w formie tekstowej, audio
oraz w Polskim Jezyku Migowym (PJM),

o informacje o stosowaniu aplikacji nawigacyjnej w budynku, odnosniki do filmoéw
instruktazowych,

o kod QR na gtéwnym planie budynku, prowadzacy do aplikacji nawigacyjnej lub filmu
instruktazowego,

o informacje o potrzebnych aplikacjach lub oprogramowaniu niezbednym
do skorzystania z udogodnien (na przykfad z systemu nawigacyjnego),

o dane kontaktowe koordynatora do spraw dostepnosci (o ile placéwka go powota),
o dane kontaktowe koordynatora medycznego (o ile placéwka go powota).
Informacje o specjalistach pracujacych w jednostce

W czytelny i zrozumiaty sposdb opisz, w czym specjalizujg sie poszczegdlne osoby. Jesli
umieszczasz na stronie internetowej zdjecia pracownikéw, pamietaj o utworzeniu
odpowiednich opiséw alternatywnych dla wszystkich fotografii.

Cennik ustug, informacje o znizkach, promocjach

Informacja o cenie jest jedng z kluczowych informacji o ustudze lub produkcie. Zapewnij
informacje o mozliwosci skorzystania z leczenia ze Srodkéw publicznych (w ramach NFZ).
Zapewnij dostepnos¢ informacji o cenie dla wszystkich uzytkownikéw, takze oséb
korzystajgcych z czytnika ekranu. Btedem jest umieszczanie na stronie internetowe;j
skanu cennika — taka tres¢ moze nie zosta¢ rozpoznana przez technologie asystujgce.
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Podobnie banery czy slidery, takze te zawierajgce informacje o promocjach czy rabatach,
muszg by¢ odczytywalne przez czytniki. Jesli tekst jest umieszczony na grafice, to
zapewnij alternatywe tekstowa.

Kalendarz, umawianie wizyt

Zadbaj o postrzegalnos$¢ kalendarza takze przez osoby z dysfunkcjami w zakresie narzadu
wzroku. Poszczegélne elementy muszg by¢ dostepne takze z klawiatury, bez putapek
klawiaturowych. Jezeli korzystasz z formularzy, na przykfad, aby zapewnié mozliwosé
wyszukiwania dostepnych termindw, to zaoferuj w formularzu opcje nie tylko wyboru,
ale réwniez recznego wpisania daty i podpowiedzi dotyczgce wymaganego formatu
wpisywanych danych.

Sciezka rezerwacji i ptatnosci

Jesli na Twojej stronie mozna zaptacié za wizyte to upewnij sie, ze kanaty ptatnosci, ktore
udostepniasz, zostaty zaprojektowane zgodnie z zasadami dostepnosci. Jesli nie, to
wybierz inne, dostepne dla wszystkich.

Dane kontaktowe i kontakt z placéwka

Zapewnij dostepnos¢ danych kontaktowych. Stwdérz wtasciwe opisy elementow
“klikalnych”, ktére stuzg do kontaktu z placéwka.

Dobra praktyka jest uzycie wtasciwych znacznikéw HTML dla numeru telefonu i adresu
e-mail, tak aby byty odpowiednio rozpoznawane przez urzadzenie (na przyktad
umozliwiaty wykonanie potgczenia telefonicznego po “kliknieciu” w numer).

Aby stworzy¢ “klikalne” linki w HTML:

o dlatelefonu:
Uzywamy znacznika <a href="tel: +48123456789">
(zastepujac +48123456789 odpowiednim numerem telefonu),
o dla poczty e-mail:

Uzywamy znacznika <a href="mailto:przykladowyadres@domena.com"> (zastepujac
przykladowyadres@domena.com wtasciwym adresem).

Upewnij sie, ze Twoi pacjenci majg zapewnione rézne formy kontaktu (zaréwno
gtosowe, jak i tekstowe). Dobrg praktyka jest podanie numeru telefonu komérkowego,
aby osoby niestyszgce mogty wysyta¢ wiadomosci tekstowe.

Jesli udostepniasz mape dojazdu, zapewnij, aby przynajmniej jej nawigacja byfa
dostepna z klawiatury. Upewnij sie, ze na stronie nie ma putapki klawiaturowej

(co oznacza, ze nawigujac z klawiatury uzytkownik powinien mie¢ mozliwos$¢ wyjscia

z mapy, réwniez przy uzyciu jedynie samej klawiatury).

Jezeli na Twojej stronie jest czat lub czatbot, to upewnij sig, ze jest on dostepny takze z
klawiatury, nie tylko przy uzyciu myszki. Czat jest czesto osobng wtyczka, dodatkiem do

strony, nie zawsze jest opracowany przez twoérce serwisu. Wybierajgc konkretne
rozwigzanie zapewnij, by byto ono zgodne z wymaganiami dostepnosci. Warto takze
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zapewnié mozliwos¢ gtosowej komunikacji z czatem — poprzez narzedzia zamiany gtosu
na tekst.

Jesli korzystasz z formularza kontaktowego, to zadbaj o jego zgodnos$¢ z zasadami
dostepnosci (na przyktad wtasciwe etykiety pdél formularza, podpowiedzi uzupetniania
danych i poprawy btedéw, komunikaty o btedach i o wystaniu formularza, odpowiednio
skonstruowane elementy CAPTCHA).

e Dokumentyiinne zataczniki

Dostepnosé dotyczy dokumentdéw umieszczanych na stronie internetowej (na przyktad:
regulaminy, cenniki, polityki, formularze, ankiety, zalecenia przedzabiegowe i
pozabiegowe) tak samo, jak struktury i pozostatych tresci umieszczonych na stronie
internetowej. Upewnij sie, ze Twoje dokumenty spetniajg wymagania dostepnosci.

e Materiaty audiowizualne

Jesli na stronie internetowej umieszczasz materiaty video lub audio, pamietaj

o umozliwieniu zapoznania sie z nimi za pomocg réznych zmystéw (napisy dla tresci
audio, audiodeskrypcja dla tresci video). Zadbaj o osoby z epilepsja, ograniczajac liczbe
zbyt szybkich btyskéw, gwattownych gtosnych dzwiekdéw. Daj uzytkownikowi kontrole
nad wyskakujgcymi elementami, gtosnoscia, zmiang kontekstu.

e Deklaracja dostepnosci

Stanowi podstawowe Zrddto informacji dla wielu oséb ze szczegdlnymi potrzebami.
Upewnij sie, ze Twoja deklaracja dostepnosci zawiera wszystkie potrzebne informacje,
jest wiasciwie sformatowana i fatwo dostepna z kazdej podstrony.

5.1.2. Aplikacja mobilna

Rekomendacje i zalecenia dotyczgce WCAG sformutowane w odniesieniu do stron
internetowych majg zastosowanie takze do aplikacji mobilnych. Zgodnie z definicjg przyjeta
w ustawie o dostepnosci cyfrowej aplikacjg mobilng jest aplikacja przeznaczona do uzywania
na urzgdzeniach przenosnych, takich jak telefony czy tablety. Natomiast tak zwane , aplikacje
webowe” to w mysl ustawy po prostu strony internetowe.

W dalszej czesci rozdziatu zawarte sg aspektach standardu WCAG, ktore majg najwieksze
znaczenie dla dostepnosci aplikacji mobilnych.

Szczegdlne znaczenie dla aplikacji mobilnych majg kryteria przypisane do zasady
kompatybilnosci (solidnosci) oraz zasady funkcjonalnosci. Dobrze zaprojektowana aplikacja
musi dobrze dziataé na réznych systemach operacyjnych i na ekranach o réznej przekatne;.

Musi by¢ responsywna, czyli:

e dostosowywac sie do ekranu bez wymuszania na uzytkowniku przewijania w poziomie,
bez naktadania na siebie tekstéw, przyciskéw czy ikon po zmianie szerokosci ekranu,

e zmozliwoscig dostosowania wielkosci czcionki czy odstepow w tekscie.
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Aplikacja mobilna powinna takze wspétpracowaé z technologiami wspomagajgcymi réznego
typu:

e  czytniki ekranu,
e oprogramowanie wspomagajace,

e urzadzenia podtaczane do tabletu czy telefonu: specjalne klawiatury, linijki i monitory
brajlowskie, narzedzia do komunikacji alternatywne;j.

W zakresie postrzegalnosci niezwykle istotne jest zachowanie wymaganych wartosci
kontrastu tekstu do tfa, a takze zapewnienie odpowiedniej wielkosci czcionek

oraz elementow “klikalnych”, takich jak przyciski czy linki. Aplikacja powinna umozliwiaé
zmiane domyslnych ustawien w tym zakresie.

5.1.3. Materiaty drukowane i media spotecznosciowe (social
media)
Materiaty drukowane

Pomimo publikowania informacji na stronie internetowej placéwki, mozesz tez przygotowac
materiaty drukowane takie jak ulotki informacyjne czy foldery.

W celu przygotowania materiatéw drukowanych, ktére spetniag wymogi dostepnosci
skorzystaj z ponizszych wskazowek:

e stosuj czcionke w rozmiarze co najmniej 12 punktéw (druk standardowy), co najmniej 16
punktéw (w druku powiekszonym); w przypadku materiatéw udostepnianych z wiekszej
odlegtosci powieksz odpowiednio czcionke,

e wybieraj czcionke bezszeryfowg, ktora charakteryzuje sie prostymi, rownymi liniami, bez
o0zddb na koncach liter (na przyktad: Calibri, Arial, Aptos),

e  korzystaj z jednej czcionki w catym tekscie (takze do numeracji stron i przypiséw),
e przygotuj informacje w tekscie tatwym do czytania i rozumienia (ETR),

e nie zapisuj catych stow i zdan wersalikami (duzymi literami),

e nie dziel wyrazow miedzy wierszami (to zaktdca ptynnosé czytania),

e unikaj kursywy i podkreslania wyrazow (jesli musisz uzy¢ podkreslenia, to nie moze ono
wchodzi¢ w kréj czcionki),

e uzywaj czcionek, w ktdrych znaki diakrytyczne (na przyktad kropka nad literg z)
faktycznie oznaczajg to co majg oznaczaé, czyli kropka jest kropka a nie na przyktad
kwadratem; zwré¢ uwage, czy po wydrukowaniu tekstu cyfry sg fatwe do odczytania),

e wyrownaj tekst do lewej (niedopuszczalne jest wysrodkowywanie, justowanie lub
wyrownywanie tekstu do prawej strony),

e  zastosuj wylacznie tekst poziomy (nie uzywaj tekstu pionowego i ukosnego),
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zachowaj odstepy (interlinie) miedzy wierszami od 1,5 do 2 razy wieksze niz rozmiar
czcionki,

zastosuj wyrazne krawedzie tabel lub ramek o grubosci 1,5 - 2 punkty,

zastosuj kontrast minimum 70% LRV w stosunku do tta; dla materiatéw drukowanych
najbardziej czytelny tekst to czarny druk na biatym lub kremowym papierze; wydruk
jasnego tekstu na ciemnym papierze wymaga zastosowania duzej i grubej czcionki;
kolorowy tekst stosuj tylko w odniesieniu do tytutéw, nagtéwkdéw lub na potrzeby
wyroznienia fragmentu tekstu,

do wydruku tekstu uzywaj papieru matowego (papier btyszczacy utrudnia czytanie),

w celu wyréznienia nagtéwkow uzywaj koloréow kontrastowych o 100% nasyceniu, na
przyktad granatowego; wazne informacje, oprdcz oznaczenia kolorem, mozesz wyrdznic
uzywajac stéw takich jak: ,,uwaga”, , pamietaj”,

do tytutéw i nagtéwkow zastosuj czcionke o 2 - 4 punktéw wiekszg od czcionki
podstawowej,

dziel tekst na krotkie akapity,

rob odstepy pomiedzy wiekszymi partiami tekstu,

uzywaj nagtéwkow (utatwi to czytelnikowi poruszanie sie po dokumencie),
uzywaj gtadkiego tta, bez nadrukow, grafiki i znakdw wodnych,

do wydruku tekstu na obu stronach uzyj grubszego papieru, aby drukowana tres¢ nie
przeswitywata na drugg strone,

opisz linki (hipertacza) petnym adresem strony www,
tworz listy za pomocg numerow lub punktoréw,

stosuj szerokie marginesy (utatwiajg czytanie) i numeracje stron (na przyktad: strona 2
z4),

uzywaj formatu A4 lub A5 (jest fatwy do kopiowania),
umies¢ kod QR prowadzacy do elektronicznej wersji dokumentu,

w formularzach zapewnij odpowiednio duzo miejsca na wpisanie wymaganych danych.

Pamietaj: informacja drukowana nie jest dostepna dla osdb korzystajgcych z czytnika ekranu

(zapewnij informacje drukowang takze w wers;ji elektronicznej).

Media spotecznosciowe

Korzystanie z portali spotecznosciowych jest nieodtgcznym elementem strategii

marketingowych przedsiebiorcédw réznych branz. Dotyczy to takze podmiotéw medycznych.

Pacjenci odwiedzajg profile ustugodawcow i z nich czerpig informacje o oferowanych

ustugach.
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Ustawa o dostepnosci cyfrowej nie zwalnia podmiotéw publicznych z odpowiedzialnosci
za dostepnosé cyfrowg tresci umieszczanych w mediach spotecznosciowych. Zatem nalezy
do nich stosowac rekomendacje zawarte w rozdziale 5.1.1 Strona internetowa.

Publikowanie tresci na portalach spotecznosciowych wigze sie z ograniczonym wptywem

na techniczne aspekty portalu (zwykle uzytkownik jedynie wybiera z udostepnionych
funkcji). Zwroc¢ uwage, ze popularne portale sg rozwijane pod kagtem dostepnosci,

na przyktad umozliwiajg dodawanie opiséw alternatywnych do zdje¢ czy napiséw do filmoéw.
Niektore potrzebne funkcje mogg jednak nie by¢ dostepne w portalu.

Jesli Twoja placéwka jest podmiotem publicznym, to odpowiadasz za tres¢, ktorg
umieszczasz na takim portalu, a nie za warstwe techniczng, ktorej nie kontrolujesz.

Jezeli umieszczona tre$¢ nie spetnia wymagan dostepnosci cyfrowej (na przyktad z powodu
ograniczen technicznych portalu), masz obowigzek opublikowania tej tresci na swojej stronie
lub w swojej aplikacji w sposéb dostepny cyfrowo.

Pamietaj, aby w mediach spotecznosciowych tworzyé niezbyt dtugie komunikaty
uwzgledniajgce zasady prostego jezyka. Jesli stosujesz emotikony, to nie naduzywaj ich,
poniewaz ich nadmiar moze stanowic¢ bariere dla oséb postugujacych sie czytnikiem ekranu.
Nie wpisuj takze emotikonéw za pomocg ciggéw znakéw interpunkcyjnych, ale korzystaj

z gotowych baz, ktore zwykle znajdujg sie w portalach spotecznosciowych.

Pamietaj, aby do materiatéw audiowizualnych (filmy, nagrania dZzwiekowe) dodawac napisy,
audiodeskrypcje lub transkrypcje. Jesli dany portal spotecznosciowy generuje napisy
automatycznie, to sprawdz ich poprawnosc¢ przed publikacja.

Dobra praktyka

Poznaj i wykorzystuj state rozszerzane funkcje dostepnosciowe portali spotecznosciowych,
abys nie musiat powtarza¢ tych samych tresci na swoich stronach i aplikacjach mobilnych.

5.2. Deklaracja dostepnosci

Deklaracja dostepnosci to dokument, w ktérym opisuje sie dostepnosc¢ strony internetowej,
aplikacji mobilnej, siedziby placéwki oraz Swiadczonych ustug. Bardzo wazne jest,

aby wszystkie informacje o dostepnosci placéwki zgromadzi¢ w jednym miejscu na stronie
internetowej (w deklaracji dostepnosci) i aby tresci te byty tatwo dostepne z kazdego miejsca
na stronie.

Dobra praktykg jest umieszczenie w stopce odnosnika do deklaracji dostepnosci.

Jezeli jeste$ podmiotem publicznym, to zgodnie z ustawg o dostepnosci cyfrowej, musisz
napisac deklaracje dostepnosci i umiescic jg na swojej stronie internetowej. Jezeli ten
obowigzek Cie nie dotyczy, mozesz przygotowac i opublikowa¢ deklaracje dostepnosci
dobrowolnie.

Na podstawie informacji zawartych w deklaracji dostepnosci osoby ze szczegdlnymi
potrzebami mogg zdecydowad, czy skorzystajg z ustug Twojej placowki.
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5.2.1. Tresc¢iforma deklaracji dostepnosci

W przygotowaniu deklaracji dostepnosci skorzystaj z Warunkéw technicznych publikacji oraz

strukturze dokumentu elektronicznego ,, Deklaracji Dostepnosci” opublikowanych przez

Ministra Cyfryzacji. W dokumencie ministra znajdziesz wzor deklaracji dostepnosci,
wymagane elementy i sposdéb ich opisania (w tym obowigzkowe sformutowania) wraz

z wymaganymi znacznikami HTML. Upewnij sig, ze korzystasz z najnowszej wersji dokumentu
(w momencie opracowania tego Standardu obowigzuje wersja 2.0).

Obowigzkowe elementy deklaracji dostepnosci to tresci oznaczone nizej wymienionymi
nagtdwkami - wymagane zgodnie z warunkami technicznymi Ministra Cyfryzacji, opisane
i sformatowane w $cisle oznaczony sposodb:

e osSwiadczenie wstepne zapewnienia dostepnosci wraz z nazwg podmiotu, adresem
strony internetowej/aplikacji, datg publikacji i ostatniej aktualizacji strony/aplikacji
mobilnej,

e stan zgodnosci z wymaganiami dostepnosci,
e  opis btedéw dostepnosci cyfrowej, wytgczen i wyjatkow,

e informacje o deklaracji dostepnosci (w tym data jej przygotowania i ostatniej
aktualizacji),

e inne uwagii o$wiadczenia podmiotu,
e informacje o niestandardowych skrétach klawiszowych,
e dane kontaktowe osoby lub komérki, ktéora zajmuje sie dostepnoscig w podmiocie,

e informacje na temat procedury zgtaszania zgdan zapewnienia dostepnosci cyfrowej oraz
skarg na jej brak,

e linki do pobrania aplikacji mobilnych posiadanych przez podmiot oraz do ich deklaracji
dostepnosci, jesli podmiot takie posiada,

e informacje o dostepnosci architektonicznej siedziby gtéwnej lub link do takich
informacji,

e informacje o dostepnosci informacyjno-komunikacyjnej (w tym informacje o mozliwosci
skorzystania z ustug ttumacza jezyka migowego).

Zgodnie z Warunkami technicznymi Ministra Cyfryzacji opisz dostepnos¢ cyfrowg swojej
strony internetowej i aplikacji mobilnej. Mozesz samodzielnie oceni¢ dostepnos¢ swojej
strony internetowej, aplikacji mobilnej i placowki lub zleci¢ profesjonalny audyt.

Do samooceny dostepnosci cyfrowej mozesz wykorzystac liste kontrolng ze strony
Ministerstwa Cyfryzacji. Wskaz i opisz btedy i niezgodnosci Twojej strony/aplikacji z zasadami
dostepnosci cyfrowej. Deklaracja dostepnosci powinna by¢ sporzadzona dla kazdej wersji
jezykowe] Twojej strony internetowej i aplikacji mobilnej. Deklaracja dostepnos$ci musi by¢
dostepna cyfrowo.
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5.2.2. Dostepnos¢ architektoniczna i informacyjno-komunikacyjna
w deklaracji dostepnosci

Zgodnie z wytycznymi Ministra Cyfryzacji, zawarcie w deklaracji dostepnosci informacji
o dostepnosci architektonicznej i informacyjno-komunikacyjnej placéwki jest obowigzkowe.
Nie ma szczegdtowych wytycznych dotyczgcych formy i zakresu informaciji.

Standardy dostepnosci architektonicznej i informacyjno-komunikacyjnej opisane zostaty
szczegoétowo w kolejnych rozdziatach tego dokumentu. Skorzystaj z nich do oceny
dostepnosci Twojej placowki. W deklaracji dostepnosci opisz wszystko doktadnie,

aby przekazac pacjentom petny zakres informacji o Twoich ustugach i placéwce.

Jezeli masz wiecej placéwek, mozesz opisaé nie tylko gtdwng siedzibe, ale wszystkie Twoje
jednostki na osobnej podstronie, a linki podaé¢ w deklaracji dostepnosci. Jesli Twoja
deklaracja zawiera odnosniki do podstron, to przy jej ttumaczeniu na inny jezyk zapewnij
ttumaczenie deklaracji i podstron.

5.2.2.1. Dostepnosc architektoniczna w deklaracji dostepnosci

Dostepnosé architektoniczna w deklaracji dostepnosci dotyczy informacji na temat
przystosowania budynku do potrzeb oséb ze szczegdlnymi potrzebami. Zawiera opis
rozwigzan ufatwiajgcych poruszanie sie po obiekcie oraz przeszkdd architektonicznych,
ktére mogg sie w nim znajdowaé wraz ze wskazaniem mozliwych sposobdéw ich
przezwyciezenia.

W zakresie dostepnosci architektonicznej opisz w deklaracji:
e wejscie lub wejscia do budynku i ewentualne bariery w tym obszarze,

e udogodnienia, z ktérych moze skorzystac¢ osoba ze szczegdlnymi potrzebami na przykfad:
podjazd, podnosnik, porecze przy schodach, dzwonek przy drzwiach,

e droge dojécia do rejestracji i ewentualne bariery w drodze dojscia do rejestracji lub przy
gabinecie,

e umiejscowienie toalety przystosowanej do potrzeb oséb z niepetnosprawnoscia,

e mozliwos$¢ wejscia do budynku z psem asystujgcym,

e inne wazne informacje, ktore dotyczg placédwki lub gabinetu w zakresie zapewnienia
dostepnosci architektonicznej, na przyktad urzgdzenia lub sprzet specjalistyczny
utatwiajgcy wizyte w gabinecie (na przyktad: lezanka, fotel obnizany elektrycznie,
komfortka).

5.2.2.2. Dostepnosc informacyjno-komunikacyjna w deklaracji dostepnosci

W zakresie dostepnosci informacyjno-komunikacyjnej umies¢ w deklaracji:

e informacje o dostepnych kanatach kontaktu: e-mail, telefon, czat, SMS/MMS, telefon
tekstowy, mozliwos¢ rozmowy z ttumaczem PJM — wraz z instrukcjg ich wykorzystania,
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e szczegdtowy opis dojazdu/dojscia do placéwki, dostepnych wejsé, punktow
orientacyjnych, trasy dostepnej dla oséb z ograniczong mobilnoscia,

e opis rozmieszczenia pomieszczen i istotnych elementéw wnetrza, oznaczen
dotykowych/wypuktych/kierunkowych i sposéb ich wykorzystania,

e informacje, w jakiej formie dostepne sg informacje o dziatalnosci placéwki na stronie
internetowe;j, (na przykfad tekst odczytywany maszynowo, nagranie w PJM, format ETR),

e informacje o tym, jak ztozy¢ wniosek o zapewnienie dostepnosci informacyjno-
komunikacyjnej.

Ponadto deklaracja powinna zawierac (jesli zachodzi koniecznos¢):

e opis napotkanych barier w dostepnosci informacyjno-komunikacyjnej i przyczyny ich
wystepowania,

e alternatywne sposoby dostepu do informacji w przypadku barier (na przyktad wersje
tekstowe, inne formy udostepnienia).

5.2.3. Zadanie zapewnienia dostepnosci i procedura skargowa
w deklaracji dostepnosci

W deklaracji dostepnosci opisz procedury:
e  73dania dostepnosci cyfrowej,
e skargi na brak dostepnosci cyfrowej - w przypadku nieskutecznosci zgdania.

Inne reguty dotyczg dostepnosci architektonicznej i informacyjno-komunikacyjnej (na mocy
ustawy o zapewnianiu dostepnosci), a inne dostepnosci cyfrowej (uregulowanej w ustawie
o dostepnosci cyfrowej). Rdznice dotyczg miedzy innymi kregu podmiotdow uprawnionych
do ztozenia pism oraz terminéw ich rozpoznania, a nawet nazw wifasciwego pisma. Whnioski
sktadamy o zapewnienie dostepnosci architektonicznej i informacyjno-komunikacyjnej,
zadania - o zapewnienie dostepnosci cyfrowej, a skargi —w przypadku nieskutecznosci
pierwszego pisma.

Obowigzkowy tytut sekcji ,,Obstuga wnioskow i skarg zwigzanych z dostepnoscia”

w deklaracji dostepnosci nie jest precyzyjny i nie wskazuje wprost, ze chodzi o dostepnosc
cyfrowa. Jednak wzorcowa tres¢ akapitu wyraznie odnosi sie do dostepnosci cyfrowej. Zatem
mimo niejednoznacznego nagtéwka sekcji, w deklaracji dostepnosci opisujemy procedury

z ustawy o dostepnosci cyfrowej.

Najwazniejsze jest, abys w tym miejscu deklaracji dostepnosci wskazat osobe/komoérke
organizacyjng odpowiedzialng za dostepnosé¢ cyfrowg oraz rozpatrywanie zgdan i skarg

na jej brak. Zapewnij zroznicowane mozliwosci kontaktu z wtasciwymi osobami (koniecznie
e-mail i telefon, najlepiej komdrkowy, tak aby mozna byto komunikowaé sie gtosowo

i tekstowo).
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Zgtoszenie problemu z dostepnoscig cyfrowg nastepuje w formie zgdania zapewnienia
dostepnosci cyfrowej. Takie zagdanie moze ztozy¢ kazdy, niezaleznie od tego, czy potrafi
uzasadnié, ze sam skorzysta z poprawy dostepnosci.

Podmiot powinien zrealizowa¢ zgdanie w ciggu 7 dni, ale jesli potrzeba wiecej czasu, moze
poinformowacé o tym osobe, ktdra wystgpita z zgdaniem. Ostateczny termin zatatwienia
sprawy nie moze by¢ dtuzszy niz 2 miesigce.

Dopiero gdy zgdanie jest nieskuteczne i sytuacja nie ulegta poprawie, mozna ztozy¢ skarge
na brak dostepnosci cyfrowej. O ile to mozliwe, zadbaj o to, aby skargi na brak dostepnosci
byty rozpatrywane przez inne osoby/komarki niz te, ktére rozpatrujg zagdania zapewnienia
dostepnosci cyfrowej.

W niektdrych sytuacjach zadania i skargi moga nie zosta¢ uwzglednione. Mozesz odmoéwic
spetnienia zgdania, kiedy jego spetnienie wigzatoby sie z ryzykiem naruszenia wiarygodnosci
lub integralnosci przekazywanych danych.

5.2.4. Obowigzki i sankcje zwigzane z deklaracjg dostepnosci

W aktualnym stanie prawnym obowigzek publikowania deklaracji dostepnosci stron
internetowych i aplikacji mobilnych majg co do zasady podmioty publiczne. Inne podmioty
moga miec taki obowigzek w zwigzku z tym, ze korzystajq ze srodkéw publicznych.

Obowigzek podmiotu dotyczy zaréwno publikacji deklaracji dostepnosci, jak i zapewnienia jej
wiasciwej tresci — aktualnosci i zgodnosci z prawdg. Wypetnienie tych obowigzkéw zostato
zabezpieczone poprzez mozliwos¢ natozenia kary przez organ nadzoru, to jest Ministra
Cyfryzacji. Natozenie kary jest poprzedzone wieloetapowym postepowaniem, ktére daje
podmiotowi szanse naprawienia btedéw i unikniecia sankcji.

Pamietaj, ze do 31 marca kazdego roku musisz dokona¢ przegladu i aktualizacji deklaracji
dostepnosci. Aktualizacji musisz dokonac takze wtedy, kiedy na stronie
internetowej/aplikacji mobilnej wprowadzono zmiany, ktére wptywajg na ich dostepnos¢
cyfrowa.

Podmioty publiczne maja takze obowigzki informacyjne i sprawozdawcze. Powinny zgtaszaé
swoje strony internetowe i aplikacje mobilne do wykazéw prowadzonych przez Ministra
Cyfryzacji i kontrolowac aktualnos¢ tych danych. W razie potrzeby podmiot powinien
informowac o zmianach, potrzebie poprawy lub wykreslenia danych z wykazu Ministra.
Dostepnosé cyfrowa jest takze elementem okresowego sprawozdania o stanie zapewniania
dostepnosci podmiotu. Raport o stanie zapewniania dostepnosci musisz opracowac

raz na 4 lata (do 31 marca) i opublikowa¢ go na swojej stronie internetowej lub w Biuletynie
Informacji Publiczne;j.

6. Otoczenie budynku

Otoczenie budynku to przestrzen, ktérg uzytkownik musi pokonaé, aby sie do niego dostac.
To na przyktad droga dojscia z parkingu czy przystanku. W tej strefie osoby ze szczegdlnymi
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potrzebami mogg doswiadczyé barier, ktére znacznie utrudniag lub uniemozliwig odbycie
wizyty w gabinecie stomatologicznym. Nalezg do nich miedzy innymi:

e brak oznakowania kierunkowego,

e niewystarczajgce oswietlenie,

e zbyt waskie lub nierowne Sciezki,

e wysokie krawezniki, brak podjazdow dla wozkow,
e trudnosci w rozpoznaniu wejscia.

Rozwigzania w zakresie dostepnosci powinny by¢ przyjazne dla pacjentéw, oséb
im towarzyszacych i personelu placéwki.

W tym rozdziale dowiesz sie jak zadbaé o wygodne i bezpieczne dojscie, odpowiednie
oznakowanie i inne rozwigzania, ktére utatwiag dotarcie do placéwki osobom ze szczegdlnymi
potrzebami.

Nie zawsze bedziesz miat wptyw na dokonanie zmian w otoczeniu budynku, na przyktad
na dostosowanie miejsca postojowego, lokalizacje przystanku czy jakos¢ ciggdéw
komunikacyjnych. W tej czesci standardu ujelismy takze wskazdéwki, ktdére sg zbiorem
dobrych praktyk. Ich spetnienie nie wynika wprost z ustawy o zapewnieniu dostepnosci,
ale wykorzystanie moze wptyngé na podniesienie jakosci ustug.

6.1. Miejsca parkingowe

Dla oséb posiadajacych trudnosci w poruszaniu szczegdlnie istotna jest mozliwosé
zaparkowania samochodem w poblizu placéwki. Dla osdb z niepetnoprawnosciami, ktére
posiadajg karte parkingowg, nalezy wyznaczy¢ odpowiednie miejsca parkingowe.

Lokalizacja

e Miejsca parkingowe zlokalizuj jak najblizej wejscia do budynku, odlegtos¢ ta nie powinna
by¢ wieksza niz 50 m od wejscia gtéwnego i mniejsza niz5 m od okien budynku.

e W ciggu miejsc postojowych wyznacz skrajne miejsca postojowe dla oséb posiadajgcych
karty parkingowe.

e Stanowisko postojowe potgcz z najblizszym chodnikiem.

e Zaplanuj miejsca parkingowe w taki sposéb, zeby osoba poruszajaca sie na wézku
nie musiata poruszac sie po pasie ruchu pojazdow.

e Pojazdy parkujgce bezposrednio przy ciggach pieszych nie powinny utrudniaé ruchu
pieszym, zwtaszcza osobom niewidomym i stabowidzgcym.

o Jezeli parking nie obstuguje bezposrednio zadnego budynku, miejsca przystosowane dla
0s0b z niepetnosprawnosciami powinny znajdowac sie mozliwie blisko przystosowanego
wyijscia z tego parkingu.

e Stanowiska postojowe dla 0séb z niepetnosprawnosciami zaleca sie lokalizowac¢
poza strefg ptatnego parkowania.
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Nawierzchnia

Nawierzchnia powinna by¢ réwna, gtadka, twarda, wykonana z betonu asfaltowego lub
cementowego.

Nie zaleca sie stosowania nawierzchni brukowanych wykonanych z kostki kamiennej
oraz ptyt azurowych.

Dopuszczalne maksymalne nachylenie wynosi 2%.
Farba na miejscu powinna by¢ niebieska, trwata, niezmywalna, antyposlizgowa.

Niedopuszczalne jest umieszczanie na powierzchni miejsca parkingowego innych
oznaczen, studzienek czy rynien do odprowadzania wody.

Oznaczenie miejsc parkingowych

Dla oséb niepetnosprawnych, ktére posiadajg karte parkingowa miejsce parkingowe musi
byé dobrze oznaczone.

Koperta parkingowa dla niepetnosprawnych to wyznaczone miejsce postojowe oznaczone
znakiem P-20 (koperta) z niebieskim ttem i symbolem P-24 (osoba na wézku inwalidzkim).

Zrédto: Standard Dostepnosci Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej

Oznakowanie miejsca parkingowego znakiem pionowym: znak , parking” (D-18 lub D-18b) +
tabliczka T-29.

X

&

Zrédto: Standard Dostepnosci Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej

Dobra praktyka jest wyznaczenie miejsc parkingowych réwniez dla osob, ktdre nie posiadajg
karty parkingowej, a sg osobami ze szczegdlnymi potrzebami. Szczegdlnie wazne sg dostepne
miejsca parkingowe dla rodzin z matymi dzie¢mi i senioréw.
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Zrédto: Standard Dostepnosci Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej
Liczba miejsc postojowych:

e 1 miejsce —jesli parking ma do 15 miejsc,

e 2 miejsca — jesli parking ma od 16 do 40 miejsc,

e 3 miejsca — jesli parking ma od 41 do 100 miejsc,

e co najmniej 4% wszystkich miejsc — jesli parking ma wiecej niz 100 miejsc.

Wymiary miejsca postojowego

Pamietaj, ze osoba z niepetnosprawnoscia, ktdra porusza sie na wézku lub uzywa innego

sprzetu wspomagajacego poruszanie sie potrzebuje przestrzeni, aby wysigs¢ z samochodu.

Musi mie¢ mozliwos¢ otworzenia drzwi samochodu na catg szerokosc¢.

Miejsca postojowe mogg by¢ ulokowane wzgledem pasa drogi na 3 sposoby: prostopadle,
ukosnie i rownolegle. Dla kazdego z nich nalezy zagwarantowac wtasciwe wymiary:

e Dlamiejsc prostopadtych i ukosnych: minimum 360 x 500 cm, najlepiej minimum 360 x

600 cm.
e Dla miejsc rownolegtych: minimum 360 x 600 cm, najlepiej 360 x 700 cm.

e Dla buséw przystosowanych do przewozu osdb poruszajgcych sie na wdzku
i dla samochoddéw wyposazonych w podnosnik: minimum 360 x 900 cm.

Schemat miejsc postojowych

1 stanowisko postojowe dla pojazdéw osobowych

e r—

i

C— y
P-20 + P-24 D-18a + T-29

600 cm
zalecane 700 cm

Zrédto: Standard Dostepnoséci POZ
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2 lub wigcej stanowisk postojowych dia pojazddw osobowych

£00cm
Zalecane 700 cm

-
x>
.

£00 cm
zalecane 700 om

1 stanowisko postojowe dia pojazddw typu “BUS™

K 00cm k
] 1

Zrédto: Standard Dostepnosci Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej

Inne parametry techniczne

Kraweznik chodnika przy miejscu postojowym nie powinien przekracza¢ 2 cm.

Chodnik (cigg pieszy) miedzy miejscem postojowym dla 0séb z niepetnosprawnoscig
a wejsciem do budynku powinien by¢ wolny od przeszkdd.

Projektujgc miejsca postojowe prostopadle do chodnika pamietaj, aby tak zwany
,nawis” samochodu znajdowat sie poza strefg ruchu pieszego.

Nawis samochodu nie moze utrudniaé osobie niewidomej dostepu do krawedzi
kierujacej, na przyktad kraweznika jezdni lub chodnika.

W przypadku réznicy poziomoéw ptaszczyzny miejsca postojowego i chodnika:

o zastosuj pochylnie umozliwiajgcg wjazd wézkiem inwalidzkim na poziom chodnika
lub
o wyréwnaj poziom pfaszczyzny miejsca postojowego i chodnika.

Przyktadowe sposoby zapewnienia dostepu do chodnika:

o wyniesienie cato$ci nawierzchni stanowiska postojowego do wysokosci sgsiedniego
chodnika — dwustronne zréwnanie poziomow:

Zrédto: https://budowlaneabc.gov.pl/standardy-projektowania-budynkow-dla-osob-
niepelnosprawnych/stanowiska-postojowe-dla-samochodow/dostep-z-chodnika-do-
stanowiska-postojowego/
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o obnizenie wysokosci sgsiedniego (dobudowanego) chodnika do nawierzchni
stanowiska postojowego — dwustronne zréwnanie poziomdw:

b

=l

Zrédto: https://budowlaneabc.gov.pl/standardy-projektowania-budynkow-dla-osob-
niepelnosprawnych/stanowiska-postojowe-dla-samochodow/dostep-z-chodnika-do-stanowiska-
postojowego/

o obnizenie nawierzchni chodnika na catej dtugosci stanowiska postojowego:

Zrédto: https://budowlaneabc.gov.pl/standardy-projektowania-budynkow-dla-osob-
niepelnosprawnych/stanowiska-postojowe-dla-samochodow/dostep-z-chodnika-do-stanowiska-
postojowego/

o wyniesienie miejscowe nawierzchni stanowiska postojowego — pochylnia do
wysokosci chodnika:

d

Zrédto: https://budowlaneabc.gov.pl/standardy-projektowania-budynkow-dla-osob-
niepelnosprawnych/stanowiska-postojowe-dla-samochodow/dostep-z-chodnika-do-stanowiska-
postojowego/

o obnizenie miejscowe nawierzchni chodnika do wysokosci nawierzchni stanowiska
postojowego — pochylnia do poziomu koperty:

min L am

e 2%

.':q;{_ +
o
%

Zrédto: https://budowlaneabc.gov.pl/standardy-projektowania-budynkow-dla-osob-
niepelnosprawnych/stanowiska-postojowe-dla-samochodow/dostep-z-chodnika-do-stanowiska-
postojowego/
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Dodatkowe zalecenia:

o W skomplikowanych przestrzeniach parkingowych zapewnij wizualne, stuchowe
i dotykowe formy prowadzenia, w celu wspierania orientacji i wyboru odpowiedniego
kierunku poruszania sie:

o tablice kierunkowe i informacyjne,
o systemy gtosowe i nawigacyjne,
o fakturowe oznakowanie nawierzchni (FON).

e Jezeli na terenie Twojej placéwki planujesz montaz parkometru, biletomatu
lub automatu do pobierania biletéw wjazdowych, uwzglednij potrzeby oséb z réznymi
ograniczeniami (odpowiednio zaprojektowane urzgdzenia umozliwiajg samodzielne
korzystanie z nich przez osoby ze szczegdlnymi potrzebami).

e Jezeli urzadzenia typu: parkometr, biletomat znajdujg sie na terenie miejskim, przekaz
operatorowi lub odpowiednim stuzbom informacje o potrzebie uwzglednienia zasad
dostepnosci przy modernizacji lub zakupie nowych urzadzen.

Na co zwrdci¢ uwage:

e wysokos¢ montazu ekranu i przyciskdow: 80 - 110 cm od poziomu terenu - tak,
aby mozna byto korzystac z urzadzen w pozycji siedzacej,

e  kontrast tresci: minimum 70% LRV w stosunku do tfa,
e powierzchnia matowa, antyrefleksyjna (Swiatto nie moze sie odbijac),
e jezyk: prosty, krdtkie zdania, bez skrotéw,

e obstuga gtosowa: komunikaty dzwiekowe informujgce o kolejnych etapach (na przyktad
potwierdzenie ptatnosci),

e alternatywne formy obstugi: mozliwos$¢ korzystania z aplikacji mobilnej, zgodnej z WCAG
2.1 (czytniki ekranu, powiekszanie tekstu),

e instrukcja obstugi: w formie wizualnej i dZzwiekowej - na przyktad piktogramy i krétkie
nagranie audio,

e informacja o wsparciu: numer telefonu do obstugi lub kod QR z instrukcjg w tekscie
tatwym do czytania i rozumienia i w Polskim Jezyku Migowym, rozktady jazdy na
przystankach: przekaz uwagi odpowiedzialnym stuzbom — zwrdé¢ uwage, aby byty
umieszczone na wysokosci wzroku osoby siedzgcej (okoto 120 -140 cm) i miaty czcionke
minimum 0,5 -1 cm.

6.2. Tablice kierunkowe i informacyjne

Tablice kierunkowe i informacyjne to wazny element dostepnej przestrzeni. Sg szczegdlnie
wazne dla oséb, ktére znajdujg sie w danym miejscu po raz pierwszy. Dzieki zastosowaniu
tablic kierunkowych i informacyjnych uzytkownicy unikng zagubienia. tatwiej znajdg wejscie
do placowki. W razie potrzeby skontaktujg sie z personelem. Dowiedzg sie o mozliwych
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udogodnieniach oferowanych przez placéwke, na przyktad o mozliwosci skorzystania
z petli indukcyjnej lub kontaktu w PJM.

Lokalizacja:

e w poblizu przystanku autobusowego lub tramwajowego,
e  przy miejscu parkingowym,

e przy wyjsciu z parkingu,

e narozgatezieniach sciezek i chodnikdw,

e przy wejsciu do budynku.

Parametry techniczne:

e wysokos¢ montazu: 140 - 160 cm od poziomu terenu (odpowiednio na wysokosci
wzroku osoby siedzacej i osoby stojacej),

e powierzchnia: matowa, antyrefleksyjna (Swiatto nie moze sie odbijac),

e  kontrast: minimum 70% LRV w stosunku do tta,

e czcionka: bezszeryfowa (na przyktad: Calibri, Arial Aptos), wyréwnana do lewej strony,
bez pisania catych zdan wersalikami (wielkimi literami),

o wielko$¢ liter: nagtéwki minimum 4 cm, tres¢ minimum 2 cm.
Przyktadowy zakres tresci tablicy:

e nazwa gabinetu stomatologicznego,

e strzatki kierunkowe z opisem wskazujgce trase dojscia,

e numer telefonu do recepcji lub punktu informacji,

e jasne komunikaty, na przyktad: ,,Wejscie gtdbwne do gabinetu - 20 m”,

e piktogram informujacy o dostepnosci kontaktu w PJM - tekst: ,W placowce mozliwy jest

kontakt w Polskim Jezyku Migowym (PJM)”,
e piktogram petli indukcyjnej,

e informacja, ze mozna zgtosi¢ preferowang forme komunikacji (na przyktad: SMS, e-mail,

wideottumacz),

e kod QR z linkiem do informacji w tekscie fatwym do czytania i rozumienia oraz w PJM.

6.3. Systemy gtosowe i nawigacyjne

Informacje gtosowe wspierajg osoby niewidome i stabowidzace w zlokalizowaniu wejscia
do budynku i bezpiecznym dotarciu do celu. Moga by¢ istotne zwtaszcza w miejscach,

w ktorych nie ma oznaczen dotykowych lub wizualnych. Mozna je zapewnic na kilka
sposobow:

e Znacznik gtosowy (audio beacon) - urzgdzenie montowane na zewnatrz budynku,
odtwarza automatycznie komunikat gtosowy, na przyktad , Zblizasz sie do wejscia
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gtdwnego gabinetu stomatologicznego. Wejscie jest na wprost.” Komunikat stychaé bez
potrzeby uzywania telefonu. Aktywowany jest przez czujnik ruchu lub przycisk.

e System nawigacyjny z beaconem Bluetooth - urzgdzenie montowane na zewnatrz
budynku emituje sygnat rozpoznawany przez aplikacje w telefonie. Wymaga uzycia
telefonu z odpowiednig aplikacjg. Uzytkownik otrzymuje informacje w formie dzwieku
lub tekstu na ekranie. W materiatach informacyjnych/na stronie internetowej placowki
wskaz kompatybilng aplikacje.

e Kod QR lub znacznik NFC - mozliwos$¢ szybkiego pobrania w telefonie informacji o trasie
dojscia i dostepnosci budynku.

e Informacja przekazywana przez personel - zapewniona przez osobe z recepcji lub innego
pracownika budynku, w ktérym znajduje sie przychodnia, na przyktad pracownika
ochrony, portiera.

Wazne, aby komunikaty wychodzace ze znacznikéw gtosowych systemdw nawigacyjnych
spetniaty odpowiednie wymagania techniczne:

e  krotki i zrozumiaty komunikat w jezyku polskim,
e wyrazny dzwiek i czytelny gtos bez pogtosu,

o mozliwos¢ regulacji gtosnosci lub automatycznego dostosowania do poziomu hatasu
otoczenia,

e czastrwania do 10 sekund.
Przycisk przywotania asysty

Przycisk umozliwia wezwanie pomocy pracownika, ktéry pomoze dojs¢ do wejscia
lub pokonac przeszkode.

Parametry techniczne:
e wysokos¢ montazu: 80 - 110 cm, wolna przestrzen manewrowa minimum 80 x 120 cm,
e oznaczenie: kontrastowy piktogram dzwonka i napis na przyktad ,, Wezwij pomoc”,
e podswietlenie: tak, zeby byt widoczny po zmroku,
e sposoéb sygnalizacji wezwania:
o diwiek w rejestracji (minimum 70 dB),
o migajaca dioda,
o komunikat tekstowy na ekranie (jesli jest),
e czas reakcji personelu: do 5 minut,

e dodatkowe udogodnienie: mozliwosé przestania sygnatu na pager lub aplikacje mobilng
personelu,

e odporno$é na warunki atmosferyczne, o klasie szczelnosci minimum IP54.
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Jesli oznakowanie wizualne, dotykowe lub gtosowe nie jest dostepne, nalezy umiescic
w widocznym miejscu (na przyktad przy wejsciu i parkingu) informacje o mozliwosci
skorzystania z alternatywnej formy wsparcia, na przyktad: ,Jezeli potrzebujesz pomocy
w dotarciu do wejscia, zadzwon pod numer telefonu recepcji: [numer telefonu].”

Kody QR i znaczniki NFC
Dobra praktyka

Tabliczka z kodem QR lub znacznikiem NFC umozliwia szybkie pobranie w telefonie
informac;ji o trasie doj$cia i dostepnosci budynku.

Parametry techniczne:

e wysoko$é¢ montazu: 110 - 160 cm,

e powierzchnia: matowa, antyrefleksyjna (Swiatto nie moze sie odbijac),
e  kontrast: minimum 70% LRV w stosunku do tta,

e oznakowanie: piktogram smartfona i krétki opis, na przyktad , Odczytaj kod QR,
aby uzyskaé wiecej informacji”,

e rodzaj informacji do pobrania:
o nagranie audio z trasg dojscia,
o instrukcja dostepnosci budynku,

o numer telefonu do recepcji.

6.4. Fakturowe oznakowanie nawierzchni (FON) - sciezki
dotykowe

Jesli na terenie nie stosuje sie tablic dotykowych ani komunikatéw gtosowych dobrym
rozwigzaniem bedzie zastosowanie oznakowania nawierzchni. Oznakowanie nawierzchni
utatwia samodzielng orientacje w przestrzeni publicznej osobom niewidomym

i stabowidzgcym (wyczuwalne laskg lub stop3).

Dzieki odpowiednio zaprojektowanym oznaczeniom nawierzchni osoby niewidome
i niedowidzace moga:

e rozpoznacd trase dojscia do wejscia gtdwnego placéwki,

e 7zlokalizowaé wazne punkty, takie jak drzwi, schody, recepcje czy punkt obstugi,
e zachowac bezpieczenstwo przy zmianach kierunku biegu drogi lub przeszkodach.
Dwa kluczowe elementy oznakowania nawierzchni to:

e pasy prowadzgce - wyznaczajg kierunek ruchu i pomagajg utrzymac prostg, bezpieczng
trase,

e pola uwagi - sygnalizujg wazne miejsca lub zmiany w otoczeniu na przyktad wejscie,
skrzyzowanie Sciezek, poczatek schodéw.
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Wykonaj oznakowanie czytelne dotykowo i wizualnie, trwate oraz spdjne z innymi formami
informacji w przestrzeni.

Parametry techniczne - pasy prowadzace i oznaczenia ostrzegawcze:

e materiat: antyposlizgowy, odporny na warunki atmosferyczne, trwaty,

e szerokos¢ pasa prowadzgcego: minimum 30 cm,

e szerokos¢ pola uwagi: 30 - 40 cm,

e kontrast wizualny: co najmniej 30% LRV dla oznaczen faktur kierunkowych i co najmniej
70% LRV dla oznaczen ostrzegawczych - w stosunku do otaczajacej nawierzchni,

e wysokos¢ wypuktosci 5 - 8 mm, srednica podstawy 30 - 40 mm — umozliwiajgca
wyczuwalnos¢ laskg i stopg, a jednoczesnie bezpieczna dla osdb o ograniczone;j
mobilnosci,

e rozstaw elementéw: zgodny ze standardem tyflograficznym — pasy i pola musza
by¢ jednoznacznie rozpoznawalne dotykiem.

Rodzaje oznaczen dotykowych:

e typ A —faktura kierunkowa / prowadzaca (A1 prazki, A2 watki, A3 rowki — tylko
wewnatrz budynkow),

° typ B — oznaczenia ostrzegawcze/ bezpieczenstwa (B1 Sciete koputki, B2 sciete stozki).

Al I A3

Rys. 1. Ptytki kierunkowe do zastosowan: A1 - na zewnatrz i wewnatrz obiektow, A3 - do wnetrz i przestrzeni zewnetrznych.

Zrédto: Standard Dostepnosci Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej
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30-40cm $rednica gornej czesci rébwna
/ ' 50-60% $rednicy podstawy =

» B1 B2 ©

min. 1,7 ci
e

30-40cm b R

Rys. 2. Faktura bezpieczenstwa (typ B) tzw. B1 ,sciete koputki’, B2 ,$ciete stozki".

Zrédto: Standard Dostepnosci Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej

6.5. Chodnik

Szerokos¢ chodnika

Aby gabinet byt dostepny i pacjent mdgt sie do niego swobodnie dosta¢ pamietaj, ze:
e chodnik powinien mie¢ szerokos¢ co najmniej 1,5 m na catej dtugosci,

e powinien mie¢ po bokach wolne miejsce o szerokosci minimum 30 cm (skrajnia),
e na catej dtugosci chodnika nie powinno by¢ zadnych progoéw,

e dopuszczalne sg krawezniki do wysokosci 2 cm,

e chodnika nie mogg ogranicza¢ zadne przeszkody terenowe typu: znaki drogowe i tablice
reklamowe, przystanki komunikacji zbiorowej, stojaki na rowery, fawki, kosze na $mieci.

Czes¢ pacjentdw potrzebuje wsparcia drugiej osoby, psa asystujgcego lub sprzetu
rehabilitacyjnego. W projektowaniu dojscia do placéwki uwzglednij rézne potrzeby
w zakresie przemieszczania sie osob.

Wyznacz najkrétszg, wolng od przeszkéd oraz utrudnien terenowych trase dojscia
od przystanku komunikacji zbiorowej do obiektu.

Jesli na drodze sg przewezenia, oznacz przeszkode czytelng réznicg faktury do nawierzchni
chodnika (faktura powinna mieé¢ szerokos¢ minimum 30 cm; nie wlicza sie jej do szerokosci
przewezenia). Dopuszczalne jest miejscowe przewezenie ciggu komunikacyjnego

do szerokosci:

e 1,6 m na dtugosci maksimum 10 m,
e 1,2 m na dtugosci maksimum 3 m,
e 1 m na dtugosci maksimum 0,5 m.
Nawierzchnia chodnika

Chodnik powinien by¢ dostepny dla wszystkich uzytkownikow, wygodny i bezpieczny.
Pamietaj, ze sg osoby ze szczegdlnymi potrzebami to osoby, ktére na przyktad poruszajg sie
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przy pomocy woézka, uzywajg biatej laski, prowadzg wézki dzieciece, uzywajg chodzikow
rehabilitacyjnych lub sg osobami starszymi.

Dlatego chodnik powinien by¢:
e réwny, twardy,

e wykonany z jednorodnego materiatu, na przykfad asfalt, beton, réwna kostka bitumiczna
lub betonowa,

e antyposlizgowy, niezaleznie od poziomu zawilgocenia, na przyktad na skutek opadow
deszczu,

e szeroki na minimum 150 cm.
Za dobrg praktyke uznaje sie chodnik o szerokosci 180 cm.

Niedopuszczalne jest wykonanie chodnika z gresu, z kamieni, ze zwiru, krat lub ptyt
azurowych, poniewaz nawierzchnia takiego chodnika bedzie niestabilna.

Nachylenie chodnika

Najlepiej, gdyby chodnik byt ptaski, woéwczas uzytkownik sie nie meczy i czuje sie
bezpiecznie. Dopuszczalne nachylenie chodnika to nie wiecej niz:

o 2%-w poprzek,
e 5% -wzdtuz.

Jesli nie mozesz spetnic¢ drugiego warunku (nie wiecej niz 5% nachylenia chodnika wzdtuz) to
powinienes zastosowac schody zewnetrzne i pochylnie.

6.6. Schody zewnetrzne (terenowe)

Schody mogg byc¢ duzg barierg zwtaszcza dla osdb z trudnosciami w poruszaniu sie.
Tam, gdzie sg rdznice pomiedzy poziomami, zbocza czy skarpy zastosowanie schodow
terenowych jest jedynym sposobem pokonywania réznicy poziomow na drodze do budynku.

Parametry techniczne schodow

e schody powinny mie¢ co najmniej 120 cm szerokosci (szerokos¢ schoddw zmierz miedzy
poreczami - jesli s zamontowane; jesli poreczy nie ma, mierz catg szerokosé stopnia),

e schody powinny mie¢ minimum 3, a maksimum 10 stopni,

e wszystkie stopnie muszg miec takg samg wysokos$é, nie mniejszg niz 12 cm i nie wieksza
niz15cm,

o gtebokos¢ kazdego stopnia musi by¢ taka sama - nie mniejsza niz 35 cm.
Dobra praktyka to szerokos¢ schodéw - 140 cm. Pamietaj, schody nie mogg zawezaé
chodnika.

Niedopuszczalne jest stosowanie schodéw:

e zabiegowych, ktdre charakteryzujg sie zmiang kierunku biegu przy zastosowaniu

specjalnych stopni o zmiennym ksztatcie (na przyktad tréjkatnych lub trapezowych),
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wachlarzowych, w ktérych utozenie stopni przypomina roztozony wachlarz, stopnie sg
szersze przy Scianie i wezsze przy centralnej podstawie, na ktorej sy osadzone,

azurowych, ktére nie majg tak zwanych podstopnic, to znaczy nie majg elementéw
taczacych stopnie,

z noskami lub podcieciami.

Spoczniki na schodach

Spocznik to pozioma czes$¢ nawierzchni znajdujgca sie miedzy dwoma biegami schoddw.

Jest to miejsce odpoczynku lub zmiany kierunku ruchu na schodach. Spocznik musi mie¢

szerokos$¢ i dtugos¢ minimum 150 cm.

Balustrady na schodach

W pewnych przypadkach bedzie konieczne zamontowanie balustrad. Na przyktad,

gdy nachylenie schodéw terenowych jest inne niz profil terenu. Pamietaj:

minimalna wysokos$¢ balustrady to 110 cm,
maksymalny odstep miedzy elementamito 12 cm,

balustrady wykonane z przezroczystych materiatdw na przyktad szkta, powinny by¢

oznaczone kontrastowym pasem o szerokosci minimum 10 cm w pofowie ich wysokosci.

Pochwyty (porecze) na schodach:

nalezy je zamontowane po obu stronach schodow,

powinny by¢ zamontowane na dwéch réznych wysokosciach, miedzy 60 a 75 cm
oraz miedzy 90 a 110 cm (wysokos¢ zmierz do krawedzi gérnej poreczy),

ksztatt poreczy powinien byé okragty lub eliptyczny, o srednicy od 3,5 do 4,5 cm,
muszg by¢ oddalone o minimum 5 cm od innych elementdw, na przyktad scian,

jesli szeroko$é schodéw jest wieksza niz 4 m, zamontuj dodatkowg porecz posrednia,
powinny by¢ zawiniete na koncach,

powinny by¢ wydtuzone o 30 cm na gorze i na dole schoddw,

muszg wiernie odzwierciedla¢ bieg schodow,

dostep do pochwytdow (poreczy) powinien by¢ swobodny z obu stron, nie mozna ich
zastawiac na przyktad dekoracjami, kwietnikami.

Dobra praktyka: Zaleca sie stosowanie poreczy przy kazdych schodach.

Oznaczenie schodow:

nalezy zastosowac kontrastowe oznaczenia krawedzi stopni oraz pasy ostrzegawcze na

poczatku i na koncu biegu schodéw,

krawedzie pierwszego i ostatniego stopnia muszg mie¢ kontrastowe oznaczenie
o szerokosci 5 cm (na poziomej i pionowej czesci),
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e jesli schody maja tylko trzy stopnie, oznacz wszystkie,

e na50cm przed pierwszym stopniem schodéw dodaj ostrzezenie dotykowe o szerokosci
40-60cm.

Nawierzchnia schodéw
Nawierzchnia schodéw musi by¢ réwna, stabilna i antyposlizgowa.

Oswietlenie schodow

Nawierzchnia schoddéw musi by¢ rownomiernie oswietlona, minimum 30 Ix, bez efektu

migania.

6.7. Pochylnia zewnetrzna (alternatywa dla schodéw)

Pochylnia jest wygodniejsza i bezpieczniejsza od schodow, szczegdlnie dla oséb
poruszajacych sie na wdzkach, uzywajgcych chodzikéw czy wézkéw dzieciecych.

Parametry techniczne pochylni:
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Zrédto: Standard Dostepnoséci Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej
e szerokos¢ pochylni - 120 cm szerokosci (miedzy kraweznikami),

e nachylenie pochylni: maksymalna warto$¢ nachylenia pochylni zalezy od réznicy
wysokosci oraz tego czy jest zadaszenie nad pochylnia. Brak zadaszenia utrudnia
korzystanie z pochylni w czasie opadow atmosferycznych czy silnego wiatru. Im wieksza
roéznica wysokosci do pokonania, tym mniejsze jest maksymalne dopuszczalne

nachylenie.
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Dopuszczalne nachylenie pochylni:

Rdéznica wysokosci Zadaszenie Maksymalne nachylenie
do15cm bez zadaszenia 15%

16-50 cm bez zadaszenia 8%

powyzej 50 cm bez zadaszenia 6%

do 15cm zadaszenie 15%

16-50 cm zadaszenie 10%

powyzej 50 cm zadaszenie 8%

dtugos¢ odcinka pochylni: maksymalna dtugos¢ pojedynczego odcinka pochylni to 9 m;
pochylnia moze sie sktadac z wielu odcinkdéw - w takim przypadku konieczne s3
spoczniki,

spocznik to ptaska cze$é pochylni - umozliwia odpoczynek oraz zmiane kierunku ruchu,
wymiary spocznika:
o miedzy odcinkami — minimum 120 x 140 cm,

o do zmiany kierunku — minimum 150 x 150 cm.

Porecze na pochylni:

muszg by¢ zamontowane po obu stronach kazdej pochylni, na dwéch wysokosciach - 75
cmi90 cm,

muszg by¢ rownolegte do pochylni,

powinny mie¢ kontrastowy kolor,

powinny miec¢ ksztatt kota lub elipsy (3,5 — 4,5 cm S$rednicy),

powinny by¢ oddalone od elementdw statych ($ciany) o co najmniej 5 cm,
odlegtos¢ miedzy poreczami powinna mie¢ od 100 do 110 cm,

powinny by¢ zawiniete na koncach,

powinny by¢ wydtuzone o 30 cm na gérze i na dole pochylni.
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Rozmieszczenie poreczy przy pochylni.

Zrédto: Kamil Kowalski , Wtacznik projektowanie bez barier”.
Poczatek i koniec pochylni:

Na poczatku i koncu pochylni musi by¢ ptaska powierzchnia o wymiarach co najmniej 120 cm
szerokosci i 150 cm dtugosci. Jesli pochylnia konczy sie przed drzwiami, trzeba zapewnic
miejsce do manewrowania, poza zasiegiem otwierania drzwi, o wymiarach minimum

150 x 150 cm.

Kraweznik lub ogranicznik pochylni:

Pochylnie powinna mie¢ po obu stronach kraweznik lub ogranicznik o minimalnej wysokosci
7 cm. Jest to podyktowane wzgledami bezpieczenstwa.

—

min. 7€m

Zrédto: Kamil Kowalski ,, Wtacznik projektowanie bez barier”.
Oznaczenia pochylni:

Na poczatku i koncu pochylni, 50 cm przed wejsciem, musi by¢ pas ostrzegawczy (40 - 60 cm
szerokosci na catg szerokos¢ pochylni).

Nawierzchnia pochyini:

Pochylnia musi by¢ rowna, twarda i antyposlizgowa (o klasie poslizgowosci minimum R10).
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Oswietlenie pochylni:

Pochylnia musi by¢ dobrze oswietlona — przynajmniej 30 Ix.

6.8. Oswietlenie wspierajgce bezpieczenstwo i orientacje

Oswietlenie wokét budynku odgrywa kluczowg role w zapewnieniu bezpieczenstwa

i orientacji, zwfaszcza po zmroku lub w warunkach ograniczonej widocznosci.

Jest to szczegdlnie istotne dla oséb stabowidzgcych (oswietlenie poprawia kontrast

i widocznos$¢ detali) oraz dla oséb z nadwrazliwoscig sensoryczng (stabilne, nieoslepiajgce
Swiatto zmniejsza ryzyko dezorientacji i dyskomfortu).

Dzieki odpowiednio dobranym zréodtom swiatta uzytkownicy moga:

e bezpiecznie poruszac sie w otoczeniu budynku,

e tatwo odczytywac tablice informacyjne, piktogramy oraz oznaczenia kierunkowe,
e lepiej rozpoznawac przeszkody i punkty orientacyjne.

Parametry techniczne:

e natezenie oswietlenia: minimum 200 Ix w strefie wejsciowej i przy tablicach
informacyjnych,

e barwa Swiatfa: neutralna (4000-5000 K), bez efektu migotania,

e sposéb montazu: na niskich pylonach o wysokosci okoto 80 - 120 cm - wzdtuz drogi
dojscia lub jako Zrédta Swiatta umieszczone wysoko, aby nie oslepiaty uzytkownikéw ani
nie powodowaty odbi¢ na tablicach informacyjnych,

e automatyczne wtaczanie po zmroku: czujnik ruchu/zmierzchu,

e oznakowanie przeszkod: paski ostrzegawcze minimum 5 cm szerokosci, kontrast
minimum 70% LRV w stosunku do tfa.

7. Wejscie do budynku

7.1. Oznakowanie wejscia

Pamietaj, dobre oznakowanie wejscia do budynku pomaga uzytkownikom szybko rozpoznag,
gdzie nalezy sie kierowaé. Wyrazna tablica informacyjna, jasna instrukcja w prostym jezyku,
kontrastowe napisy, piktogramy umieszczone na fasadzie budynku i kontrastowo oznaczone
drzwi utatwiajg orientacje. Jesli zastosujesz takie rozwigzania, zmniejszysz stres
uzytkownikow. Szczegdlnie tych, ktorzy pojawiajg sie w placowce po raz pierwszy. Zamontuj
dodatkowo system nawigacji dzwiekowo-przestrzennej (na przyktad znacznik gtosowy)

oraz pasy prowadzgce (fakturowe oznaczenie nawierzchni), ktére wspierajg orientacje oséb
niewidomych i stabowidzgcych. Dobrym rozwigzaniem sg takze sygnaty (dzwiekowe

lub Swietlne) potwierdzajgce otwarcie drzwi - dajg pewnosé, ze mechanizm otwierania drzwi
zadziatat prawidtowo.
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Parametry techniczne tablicy informacyjnej:

wysokos¢ montazu: 140 - 160 cm od poziomu terenu (odpowiednio na wysokosci
wzroku osoby siedzgce] i osoby stojacej),

powierzchnia: matowa, antyrefleksyjna (Swiatto nie moze sie odbijac),
kontrast: minimum 70% LRV w stosunku do tta,

czcionka: bezszeryfowa (na przyktad: Calibri, Arial, Aptos), wyréwnana do lewej strony,
bez pisania catych zdan wersalikami (wielkimi literami),

wielkos¢ liter: nagtéwki minimum 4 cm, tre$¢ minimum 2 cm.

Przyktadowy zakres tresci tablicy informacyjnej przy wejsciu:

nazwa placéwki,

opis funkcji (na przyktad ,Wejscie gtdéwne”),

informacja o godzinach otwarcia,

instrukcja uzycia drzwi (na przyktad , Drzwi otwierajg sie automatycznie”),
numer telefonu do recepcji,

piktogram informujacy o dostepnosci kontaktu w PJM - tekst: ,, W placéwce mozliwy jest
kontakt w Polskim Jezyku Migowym (PJM)”,

piktogram petli indukcyjnej,

informacja, ze mozna zgtosic¢ preferowang forme komunikacji (na przyktad SMS, email,
wideottumacz),

kod QR z linkiem do informacji w tekscie tatwym do czytania i rozumienia oraz w PJM.

System diwiekowo-przestrzenny przy wejsciu:

7.2.

znacznik gtosowy (audio beacon) uruchamiany automatycznie lub pilotem, urzadzenie
montowane na zewnatrz budynku, odtwarza automatycznie komunikat gtosowy (na
przyktad ,Znajdujesz sie przy wejsciu do gabinetu stomatologicznego. Wejscie jest na
wprost.”),

sygnat dzwiekowy: dzwiekowy sygnat otwarcia,
sygnat Swietlny (LED): potwierdzajgcy otwarcie drzwi,

komunikat gtosowy (opcjonalny): automatyczna informacja, na przyktad ,, Drzwi sie
otwierajg”.

Drzwi wejsciowe

Rekomendowane sg drzwi automatyczne — przesuwne lub wyposazenie w automatyczny

system wspomagania otwierania (naped elektryczny do drzwi).
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Parametry techniczne drzwi wejsciowych:

o szerokosc¢ skrzydta drzwiowego: minimum 90 cm dla drzwi jednoskrzydtowych, dla drzwi
dwuskrzydtowych minimum 120 cm (z czego przynajmniej jedno skrzydto powinno mie¢
minimum 90 cm szerokosci),

Dobra praktyka: dla komfortowego wejscia osoby poruszajgcej sie na wdozku zalecana
szeroko$¢ skrzydta drzwi to 100 -110 cm,

e prog: maksymalny 2 cm (ze $cieciem krawedzi), preferowane sg rozwigzania
bezprogowe lub z odpowiednim najazdem/pochylnym wykorczeniem z obu stron progu,

e drzwireczne: sita potrzebna do otwarcia drzwi nie powinna przekracza¢ 30 N (zaleznie
od zastosowanego samozamykacza),

e kierunek otwierania drzwi: powinny otwierac sie na zewnatrz budynku (zgodnie
z przepisami przeciwpozarowymi),

e skrzydto drzwiowe: powinno umozliwia¢ zatrzymanie sie w otwartej pozycji,

e mechanizm klamki, uchwyty, przyciski otwierajgce: powinny by¢ zamontowane
na wysokosci 80 - 110 cm od poziomu posadzki. Powinny mie¢ ergonomiczny ksztatt
(preferowane uchwyty typu ,,C”, ,L” lub gatki dzwigniowe),

e przyciski do otwierania drzwi automatycznych powinny mieé srednice minimum 3 cm,
by¢ dobrze oznaczone i reagowac na lekki nacisk.

Oznakowanie drzwi wejsciowych:

o  kolor: kontrastowy,

e drzwi wykonane ze szkfa: powinny posiada¢ dwa pasy oznaczen kontrastowych
na wysokosci: 90 - 100 cm oraz 130 - 140 cm (mierzone od poziomu posadzki),

e kolor znaczen: powinien kontrastowac z otoczeniem i szyba.

PAS Y SO TRASTOAVE
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Zrédto: Standard Dostepnoséci Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej
Przestrzen manewrowa:

Przed drzwiami oraz po ich otwarciu (wewnatrz budynku) zapewnij wolng przestrzen
manewrowg o wymiarach co najmniej 150 x 150 cm.
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Zrédto: Standard Dostepnosci Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej

Powierzchnia przed drzwiami:

powinna by¢ réwna, antyposlizgowa, bez uskokow i progéw,

wycieraczki: przed drzwiami wejsciowymi i/lub w przedsionku nie moga utrudniac ruchu
osobom o kulach, osobom poruszajgcym sie na woézku, osobom niedowidzgcym czy
niewidomym. Ich krawedzie muszg by¢ $ciete i przylegaé do powierzchni podtogi.
Pamietaj, jesli wycieraczki tekstylne lub gumowe sg zamontowane do ptaszczyzny
podtogi, ich wysokos¢ nie moze by¢ wieksza niz 1 cm (to utatwi najazd lub wejscie na
nie). Musza mie¢ rowng fakture (ptaszczyzne), a jej struktura nie moze miec nieréwnosci
badz otwordéw wiekszych niz 1 cm.

7.3. System wezwania asysty

Urzadzenie do przywotania asysty pozwala uzytkownikowi wezwaé pomoc, na przyktad

w sytuacji, gdy drzwi sg zamkniete, sposdb wejscia nie jest dla niego oczywisty lub potrzebne

jest wsparcie w dotarciu do wtasciwego miejsca. Mozesz zastosowac prosty przycisk

sygnalizacyjny, domofon lub wideodomofon. Dzieki réznym formom kontaktu — gtosowemu,

wizualnemu lub dZzwiekowemu — uzytkownik moze skorzystaé z rozwigzania, ktére najlepiej

odpowiada jego potrzebom.

Parametry techniczne urzadzenia do przywotania asysty:

wysokos$é montazu: 80 - 110 cm od poziomu terenu, aby mogty korzysta¢ osoby siedzgce
i stojace,

lokalizacja: bezposrednio przy wejsciu, najlepiej po prawej stronie drzwi patrzac

od strony dojscia, w miejscu tatwo dostepnym i niezastawionym (na przyktad donicami,

skrzynkami, barierkami),

oznakowanie: kontrastowy piktogram dzwonka lub stuchawki, napis na przyktad
,Wezwij pomoc” lub ,Zadzwon, aby uzyska¢ wsparcie”, oznaczenie widoczne

z odlegtosci kilku metréw, podswietlenie umozliwiajgce korzystanie po zmroku,
sposdb sygnalizacji wezwania:
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o sygnat dZzwiekowy w recepcji lub punkcie informacyjnym (o natezeniu minimum
70 dB w odlegtosci 1 m),

o sygnat swietlny (na przyktad migajgca dioda) potwierdzajgcy odebranie wezwania,
w przypadku wideodomofonu: sygnat wizualny i dwustronna komunikacja gtosowa.

Dodatkowe funkcje w przypadku zastosowaniu wideodomofonu:
e obraz wideo z mozliwoscig podgladu osoby wzywajacej,
e czytelny ekran o kgcie widzenia minimum 120°,

e opcjonalnie: regulacja gtosnosci rozmowy.

7.4. Pokonywanie réznic poziomow przed wejsciem
do budynku

Jezeli przed wejsciem do budynku wystepujg zmiany poziomdw, to koniecznie zastosuj
pochylnie lub winde (dZzwig osobowy). Tylko w wyjgtkowych sytuacjach dopuszcza sie
mozliwos¢ zamontowania podnosnika schodowego.

7.4.1. Pochylnia

Jesli ze wzgleddw technicznych (duze réznice poziomu) nie jest mozliwe wykonanie podestu
przed drzwiami wejsciowymi, konieczne moze byé zastosowanie pochylni. Parametry
techniczne dla pochylni montowanej przed drzwiami wejsciowymi sg identyczne jak

dla pochylni montowanych w strefie dojscia do budynku.

Parametry techniczne pochylni przed drzwiami wejsciowymi:

=150 cm " £ 900 cm 2,30 ¢
Rl kel Ll
( 4
- / e v— E
g . T ] g ﬁ
/ : =
[=! — 2 «
. \ T — -
M
COKOL/KRAWEZNIK h =7em
POCHWYT
1 \H\k //l
330qn
((—_-——_—:._—-:::::
> 120x140 cm

= 150x150 cm*

COKOUKRAWEZNIK h>7cm

Zrédto: Standard Dostepnosci Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej
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szerokos$¢ pochylni - 120 cm szerokosci (miedzy kraweznikami),

nachylenie pochylni: maksymalna wartos$¢ nachylenia pochylni zalezy od réznicy
wysokosci oraz tego czy jest zadaszenie nad pochylnia. Brak zadaszenia utrudnia
korzystanie z pochylni w czasie opaddw atmosferycznych czy silnego wiatru. Im wieksza
réznica wysokosci do pokonania, tym mniejsze jest maksymalne dopuszczalne
nachylenie.

Dopuszczalne nachylenie pochylni:

Roéznica wysokosci Zadaszenie Maksymalne nachylenie
do15cm bez zadaszenia 15%

16-50 cm bez zadaszenia 8%

powyzej 50 cm bez zadaszenia 6%

do15cm zadaszenie 15%

16-50 cm zadaszenie 10%

powyzej 50 cm zadaszenie 8%

dtugos¢ odcinka pochylni: maksymalna dtugos$¢ pojedynczego odcinka pochylnito 9 m;
pochylnia moze sie sktada¢ z wielu odcinkéw - w takim przypadku konieczne sg
spoczniki,

spocznik to ptaska czes¢ pochylni - umozliwia odpoczynek oraz zmiane kierunku ruchu,
wymiary spocznika:
o miedzy odcinkami —minimum 120 x 140 cm,

o do zmiany kierunku — minimum 150 x 150 cm.

Porecze na pochylni:

muszg by¢ zamontowane po obu stronach kazdej pochylni, na dwdch wysokosciach - 75
cmi90 cm,

muszg by¢ rownolegte do pochylni,

powinny mie¢ kontrastowy kolor,

powinny miec ksztatt kota lub elipsy (3,5 - 4,5 cm Srednicy),

powinny by¢ oddalone od elementdw statych (Sciany) o co najmniej 5 cm,
odlegtos¢ miedzy poreczami powinna mie¢ od 100 do 110 cm,

powinny byé zawiniete na koricach,

powinny by¢ wydtuzone o 30 cm na goérze i na dole pochyini.
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Rozmieszczenie poreczy przy pochylni.

Zrédto: Kamil Kowalski ,, Wtgcznik projektowanie bez barier”.
Poczatek i koniec pochylni:

Na poczatku i koncu pochylni musi by¢ ptaska powierzchnia o wymiarach co najmniej 120 cm
szerokosci i 150 cm dtugosci. Jesli pochylnia konczy sie przed drzwiami, trzeba zapewnic
miejsce do manewrowania, poza zasiegiem otwierania drzwi, o wymiarach minimum

150 x 150 cm.

Kraweznik lub ogranicznik pochylni:

Pochylnie powinna mie¢ po obu stronach kraweznik lub ogranicznik o minimalnej wysokosci
7 cm. Jest to podyktowane z wglgdami bezpieczenstwa.

min. 7em
—h

Zrédto: Kamil Kowalski ,, Wtacznik projektowanie bez barier”.
Oznaczenia pochylni:

Na poczatku i koncu pochylni, 50 cm przed wejsciem, musi by¢ pas ostrzegawczy (40 - 60 cm
szerokosci na catg szerokos¢ pochylni).

Nawierzchnia pochylini:
Pochylnia musi by¢ rowna, twarda i antyposlizgowa (o klasie poslizgowosci minimum R10).

Oswietlenie pochylni:
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Pochylnia musi by¢ dobrze oswietlona — przynajmniej 30 Ix.

Alternatywa dla pochylni moze by¢ dzwig osobowy (winda), ktéry zapewni swobodny dostep
do budynku osobom na wézkach.

7.4.2. Winda (dZwig osobowy)
Lokalizacja windy:
e jak najblizej wejscia do budynku,

e  zastosuj czytelne oznaczenie wizualne drogi dojscia do windy (mozesz takze zastosowac
system informacji gtosowej, fakturowe oznaczenie nawierzchni),

e oswietlenie otoczenia podnosnika zewnetrznego: swiatto sztuczne o natezeniu minimum
30 Ix,

e odlegtos¢ miedzy drzwiami windy a przeciwlegtg sciang lub inng przegroda: minimum
160 cm poza obrysem otwarcia drzwi (taka odlegtos¢ pozwala na swobodne
przemieszczanie sie pasazerow oraz manewrowanie wozkiem).

Wejscie do windy:

e rdznica poziomu miedzy kabing a podtoga przed windga: maksymalnie 2 cm,
e zalecane sg drzwi automatyczne,

e wejscie do windy powinno by¢ zadaszone.

Panel zewnetrzny:

e wysokos¢ montazu przyciskow: 80 - 110 cm,

e kazda winda powinna mie¢ wtasny panel zewnetrzny (nie stosuj jednego panelu
do obstugi kilku wind jednoczes$nie),

e jesliwinda ma drzwi uchylne, panel zamontuj po stronie klamki lub uchwytu,
e  zastosuj przyciski wypukte, oznaczone alfabetem Braille’a oraz wypuktymi symbolami,
e po nacisnieciu przyciskdw powinna sie wigczyé sygnalizacja swietlna,
e winda powinna miec¢ sygnaty informujgce o przyjezdzie i kierunku jazdy:
o diwiekowe — komunikat stowny ,géra” lub ,,dot”,
o S$wietlne — wskazujgce kierunek,

e kolor panelu: kontrastowy wzgledem otoczenia.

69



OZNACZENIA WYPUKLE

= I ALFABET Braille’a
= PANEL PRZYWOLAWCZY

.y |
FAKTURA UWAGI

FAKTURA KIERUNKOWA

Zrédto: Standard Dostepnosci Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej

Kabina windy:

szerokos$¢ drzwi: minimum 90 c¢cm, z czujnikami zamykania,
wymiary kabiny: minimum 110 x 140 cm (zalecane 150 x 210 cm),

porecze: po obu stronach kabiny, na wysokosci 90 cm, oddalone od $ciany o minimum 5
cm (jesli obok poreczy jest panel sterujgcy, to w poreczy musi by¢ przerwa),

na $cianie przeciwlegtej do drzwi wejsciowych musi by¢ lustro o szerokosci kabiny,
wysokosé lustra powinna zapewni¢ mozliwos$¢ petnego widzenia powierzchni kabiny, to
jest od 140 cm do 190 cm wysokosci (nie dotyczy wind przelotowych oraz o powierzchni
150 x 150 cm).

Dobra praktyka jest zamontowanie w kabinie windy sktadanego siedziska (na wysokosci
50 cm).

Panel wewnetrzny

wysoko$¢ montazu przyciskow: 80 - 110 cm, minimum 50 cm od naroznika kabiny,

w windach przelotowych panele z przyciskami nalezy zamontowac¢ po obu stronach
kabiny,

kolor panelu: kontrastowy wzgledem otoczenia (60% LRV w stosunku do tfa),
lokalizacja paneli sterujgcych zalezy od rodzaju drzwi:
o drzwi otwierane centralnie — panel po prawej stronie od wejscia,

o drzwi otwierane jednostronnie — panel po stronie zgodnej z kierunkiem zamykania
drzwi,

montaz przyciskow na panelu do wyboru pieter: nad przyciskami alarmu i innymi
przyciskami specjalnymi,
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e montaz przyciskdw na panelu w windzie, ktéra porusza sie powyzej 5 pieter:
naprzemiennie (mijankowo),

e  zastosuj przyciski wypukte, oznaczone alfabetem Braille’a oraz wypuktymi symbolami,
e po nacisnieciu przyciskdw powinna sie wigczy¢ sygnalizacja swietlna,

e przycisk wyjscia z budynku (na przyktad parter, rejestracja): oznaczony kolorem
zielonym, wystajgcy ponad inne przyciski minimum 5 mm,

e przycisk alarmu: oznaczony kolorem zéttym,

e dodaj instrukcje obrazkowg lub kod QR prowadzgcy do opisu gtosowego.

7.4.3. Podnos$nik schodowy (ukosny, pionowy)

Podnosniki przyschodowe (pionowego i ukosnego podnoszenia) zastosuj tylko

w wyjatkowych sytuacjach. Korzystanie z tych urzagdzen przez osoby na wézkach wymaga
czesto przytrzymania przycisku podczas jazdy. Podnosniki moga byé stosowane wytacznie
wtedy, gdy nie ma mozliwosci wykonania przed wejsciem podestu czy pochylni

lub zamontowania windy.

Droge dojscia do podnosnika oznacz czytelng informacjg wizualng (na przyktad znak,
piktogram, strzatka). Pacjent powinien mdéc sam obstuzy¢ podnosnik, jednak zadbaj
o mozliwos¢ wezwania obstugi (w razie potrzeby wsparcia).

Dobra praktyka: Podnosnik powinien mieé drzwi otwierane automatycznie lub
potautomatycznie.

Parametry techniczne podnosnika uko$nego:
e |okalizacja: blisko wejscia,
e wymiary: platforma minimum 75 x 110 cm,
e udzwig: minimum 250 kg,
e podnosnik zewnetrzny powinien by¢ zadaszony,
e oswietlenie: Swiatto sztuczne o mocy co najmniej 30 Ix,
e podnosnik musi mieé:
o pochwyty (75 - 90 cm od podtogi platformy),
o ranty (co najmniej 7 cm wysokosci),

o przycisk wezwania pomocy.
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PODNOSNIKI SCHODOWE/UKOSNE

Podnasnik schodowy:

Zrédto: Kamil Kowalski ,, Wacznik projektowanie bez barier”.

Parametry techniczne podnosnika pionowego:

lokalizacja: blisko wejscia,

wymiary: platforma minimum 90 x 140 cm,
udzwig: minimum 315 kg,

powinien by¢ zadaszony,

oswietlenie: swiatto o mocy co najmniej 30 Ix,

podnosnik musi mie¢: przycisk wezwania pomocy.
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Zrédto: Kamil Kowalski ,, Wtgcznik projektowanie bez barier”.

7.5. Oswietlenie strefy wejsciowej

Oswietlenie strefy wejsciowej powinno zapewnia¢ komfort, bezpieczenstwo oraz utatwiaé
orientacje osobom o réznych potrzebach.

Parametry techniczne:

e natezenie o$wietlenia: minimum 30 Ix (lux); w miejscach, w ktérych nalezy zwiekszy¢
widocznos¢ elementdw na przyktad domofon, klamki, tablice przy drzwiach, zastosuj
oswietlenie punktowe o natezeniu do 100 Ix,

e barwa Swiatfa: neutralna, biata (3500—4500 K), bez efektu migotania,
e sposéb montazu:

o lampy zamontuj na wysokosci minimum 200 cm lub w formie niskich pylonéw
o wysokosci okoto 80 - 120 cm, zabezpiecz je przed przykryciem przez snieg, liscie
czy inne przeszkody,

o Swiatto powinno by¢ skierowane w dot lub rozproszone, aby nie oslepia¢ oséb
wchodzacych i wychodzacych,

o powinny by¢ wyposazone w ostony, kratki lub klosze rozpraszajace $wiatto,
aby zminimalizowa¢ efekt ol$nienia (jest to szczegdlnie istotne dla osdb z wadami
wzroku),

o instalacja powinna by¢ odporna na warunki atmosferyczne (IP65).

Dobra praktyka: Zaleca sie zastosowanie zapasowego zrédta zasilania (oswietlenie
awaryjne).
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7.6. Nawierzchnia przy wejsciu

Nawierzchnia przy wejsciu powinna by¢ stabilna, réwna i twarda. Niedopuszczalne jest
wykonywanie nawierzchni z materiatow typu: zwir, luzny piasek czy azurowe ptyty.

Nawierzchnia:
e materiat typu: beton, asfalt, kostka, ptyty o gtadkiej powierzchni,
e rdznice poziomu: maksymalnie do 2 cm, bez progdw,

e faktura: antyposlizgowa, wykonana na przyktad z ptyt z asfaltu, betonu szczotkowanego.
Nie nalezy stosowac powierzchni polerowanych, ktére stajg sie sliskie na przyktad na
skutek opadow atmosferycznych.

Nalezy zadba¢ o odpowiednie odwodnienie, co pomaga unikac tworzenia sie katuz
i osadzania sie bfota.

Jesli wystepujg w nawierzchni elementy typu: studzienki, kratki, pokrywy, powinny by¢
zlicowane z powierzchnia.

Kolorystyka nawierzchni

Odpowiednia kolorystyka nawierzchni przed wejsciem petni wazng role informacyjng,
pomaga w orientacji przestrzennej i zwieksza poczucie bezpieczenstwa. Wyraznie
odrdzniajacy sie kolor lub wzdér nawierzchni wskazuje kierunek dojscia do drzwi gtéwnych
oraz wizualnie wyrdézniac strefe wejscia. Rozwigzanie to szczegdlnie wspiera osoby,

ktore odwiedzajg budynek po raz pierwszy, a szczegdlnie osoby stabowidzgce i seniorow.

Parametry techniczne nawierzchni:

e kontrast nawierzchni: kolor nawierzchni w strefie wejscia oznacz innym kolorem
niz kolor nawierzchni otoczenia, na przyktad inny odcien kostki brukowej lub ptytek,

e  kontrast luminancji: minimum 70% LRV wzgledem otaczajgcej nawierzchni (na przyktad
jasnoszara strefa wejscia na tle ciemnego chodnika),

e jednolity wzdr: unikaj intensywnych, wielobarwnych wzordéw dezorientujgcych
(na przyktad szachownic, drobnych geometrycznych deseni),

e granice strefy wejSciowej: zmiana koloru lub materiatu powinna wyraznie wyznaczac
obszar przed wejsciem, aby uzytkownik mogt wizualnie rozpoznaé miejsce docelowe,

e szerokos¢ pasa prowadzacego kolorem: minimum 90 cm (aby byt dobrze widoczny przy
patrzeniu z gory),

e oznaczenia dodatkowe: w razie potrzeby zastosuj malowane pasy lub linie w kolorze
kontrastujgcym z nawierzchnig jako ,wizualne prowadzenie” w strone drzwi.

7.7. Urzadzenia w strefie wejscia (system kolejkowy)

System kolejkowy utatwia pracownikom placéwki sprawng i efektywng obstuge klientow,
za$ pacjentow informuje o liczbie osob oczekujgcych. Dobrze zaprojektowany biletomat

umozliwia skorzystanie z urzgdzenia przez osoby z réznymi potrzebami — zaréwno przez
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osoby widzgce i stabowidzace, jak i osoby z trudnosciami poznawczymi czy nieprawnoscia
ruchowa. Informacje wizualne i dZwiekowe pomagajg szybko zorientowad sie, ktéry numer
jest aktualnie obstugiwany. Dodatkowo wyrazne oznakowanie i instrukcje w prostym jezyku
zmniejszajg stres i ryzyko btedéw w obstudze.

Jesli w Twojej placéwce dziata system kolejkowy (na przyktad: automat z numerkami,
infokiosk, ekran z wywotaniem pacjenta), zadbaj o to, by byt czytelny, zrozumiaty i mégt by¢
obstugiwany przez osoby o réznych potrzebach. Kluczowe s3: odpowiednia wysokos¢,
komunikaty dzwiekowe i wizualne oraz brak bodzZzcow dezorientujgcych.

Parametry techniczne systemu kolejkowego:

e panel obstugi biletomatu:
o  wysokosé przyciskdw/ekranu dotykowego: 80 - 120 cm od poziomu posadzki,
o kontrast tresci: minimum 70% LRV w stosunku do tta,

o czcionka: bezszeryfowa (na przyktad: Calibri, Arial, Aptos), wyrdwnana do lewej
strony, bez pisania catych zdan wersalikami (wielkimi literami),

o wielkos¢ liter na ekranie: minimum 1,5 cm dla tekstu podstawowego, powierzchnia
matowa, bez odbi¢,

o przyciski lub pola dotykowe o $rednicy co najmniej 2 cm,

o prosty jezyk komunikatow — krétkie zdania, brak skrétéw komunikat
potwierdzajacy: dZzwiek, podswietlenie numerka lub sygnat wibracyjny -
jesli urzadzenie na to pozwala,

e instrukcja obstugi:
o w formie graficznej (piktogramy) i tekstowej,
O umieszczona w widocznym miejscu na wysokosci wzroku,

o dodatkowo kod QR z linkiem do informacji w tekscie tatwym do czytania
i rozumienia oraz w PJM,

e informacja gtosowa:
o potwierdzenie pobrania biletu krétkim komunikatem dzwiekowym,

o komunikaty o wywotywanym numerze (na przyktad ,,Numer 15 prosimy
do stanowiska 2”),

o mozliwo$¢ regulacji gtosnosci lub automatyczne dostosowanie do poziomu hatasu w
pomieszczeniu,

e informacja wizualna:
o ekran wyswietlajagcy numer obstugiwany w trybie wysokiego kontrastu,
o minimalna wysokos¢ cyfr: 5 cm, widocznych z kilku metrow,

o zmiana numeru oznaczona jednoczesnie dZzwiekiem i bezpiecznym sygnatem
wizualnym: — krotkie podswietlenie tta numeru lub ptynne rozjasnienie cyfry,
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bez efektu szybkiego migania ani stroboskopu — zgodnie z WCAG (maksymalnie
3 btyski na sekunde),

e informacja o czasie oczekiwania:
o wformie liczbowej (na przyktad ,,Pozostato okoto 15 minut”),

o dodatkowo — kolorystyczna forma kodowa (na przyktad zielony — krdtki czas,
czerwony — diugi czas),

e  obstuga alternatywna:

o mozliwosc¢ zgtoszenia potrzeby asysty przy pobraniu biletu (na przyktad przycisk
przywotawczy),

o opcjonalnie: mozliwos¢ pobrania numeru przez aplikacje mobilna.

8. Rejestracja

Rejestracja to kluczowy punkt kontaktu pacjenta z placdwka. Zadbaj o to, aby kazda osoba
mogta:

e zapisacsie na wizyte i uzyskac jej potwierdzenie,

o  zgtosi¢ potrzeby w zakresie zapewnienia dostepnosci w trakcie wizyty, w szczegdlnosci
mozliwosci skorzystania z dostepnosci alternatywnej (koordynatora medycznego, osoby
wspierajacej)

e uzyskac jasne instrukcje w zakresie korzystania z ustug placéwki i przebiegu wizyty,

e aktualizowad informacje na przyktad zwigzane z danymi osobowymi.

8.1. Dostepnosc fizyczna stanowiska rejestracji

Stanowisko rejestracji powinno byé dostepnie dla wszystkich uzytkownikéw.
Parametry techniczne lady rejestracji:
e dwie wysokosci:
o dlaoséb stojgcych: od 100 do 110 cm,
o dlaoséb o niskim wzroscie lub siedzacych: od 70 do 90 cm,
e obnizenie o szerokosci co najmniej 90 cm,
e co najmniej 40 cm gtebokosci (miejsce na odtozenie dokumentow),
e miejsce, gdzie mozna odtozy¢ lub potozy¢ kule lub laske,

e pod ladg musi by¢ wolne miejsce o gtebokosci minimum 30 cm, zeby mozna byto
podjechaé wozkiem,

e wykonana z materiatéw matowych,

e os$wietlona tak, aby $wiatto nie razito ani nie odbijato sie od jej powierzchni,
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wyposazona w interkom, jezeli pomiedzy pacjentem a osobg obstugujgca znajduje sie
szyba.

. 57 &

Zrédto: Kamil Kowalski ,Wtacznik projektowanie bez barier”.

Podtoga w rejestracji musi by¢:

rowna,
antyposlizgowa,
dobrze oswietlona (minimum 200 Ix),

wykonana w materiatéw matowych, ktdre nie powodujg ol$nienia.

Otoczenie rejestracji (meble, blaty, drzwi, sciany):

powinny by¢ wykonane z materiatéw matowych (nie mogg powodowac ols$nienia),

kolory powinny by¢ stonowane i inne dla poszczegdlnych elementéw rejestracji,

na przykfad inne dla korytarza a inne dla rejestracji. Takie rozréznienie kolorem

lub sposobem wykonczenia poszczegdlnych powierzchni utatwia osobom z trudnosciami
poznawczymi lepiej zorientowac sie w przestrzeni,

dla 0sdb z niepetnosprawnoscig wzroku informacje nalezy zamieszcza¢ w formie
dotykowej,

W przestrzeni rejestracji zapewnij odpowiednig akustyke poprzez eliminacje pogtosu
i hatasu tfa (w ten sposdb umozliwisz skuteczng komunikacje, szczegdlnie osobom
korzystajgcym z aparatéw stuchowych i implantéw slimakowych).
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Dodatkowe zalecenia:

e zapewnij miejsce do siedzenia przy rejestracji,

e szerokosc siedziska: minimum 50 cm,

e wysokosc siedziska: 42 - 48 cm,

o przed krzestem musi by¢ wolna przestrzen: minimum 40 cm na nogi,

e cotrzecie krzesto powinno mieé podtokietniki,

e dla osdb poruszajgcych sie na wézkach nalezy przygotowad miejsce postoju o wymiarach

minimum 150 x 90 cm,

e zapewnij miejsce na legowisko dla psa asystujgcego oraz miske z wodg,

e pamietaj, aby krzesta nie blokowaty i nie ograniczaty wejscia, korytarza i wyjsé

ewakuacyjnych.

Dobra praktyka:

Dla pacjentéw, ktérzy potrzebujg wiekszego skupienia lub wyciszenia, mozna zorganizowadé

oddzielne miejsce do obstugi w obszarze rejestracji.

8.2. Rejestracja wieloma kanatami

Mozliwos¢ zapisania sie na wizyte za posrednictwem réznych kanatéw kontaktu to bardzo

wazny element dostepnosci. Nie kazda osoba moze osobiscie przyjs¢ do placowki

lub zadzwoni¢ - dlatego warto oferowac kilka opcji rejestracji: telefoniczng, mailowg, przez

strone internetowg (zgodng ze standardem WCAG 2.1) lub za pomocg aplikacji mobilnej.

Przyktadowe preferowane kanaty kontaktu do rejestracji przez osoby ze szczegdlnymi

potrzebami:

Grupa pacjentow

Zalecane kanaty

Uwagi dotyczace
dostepnosci

Osoby gtuche
i stabostyszace

SMS, czat, e-mail, formularz
online

Brak koniecznosci kontaktu
gtosowego.

Osoby niewidome

Formularz online, aplikacja

mobilna

Petna zgodnos¢ z WCAG 2.1
AA, obstuga czytnikéw
ekranu.

Osoby starsze

Telefon, rejestracja osobista

Jasna komunikacja,
cierpliwa obstuga.

Osoby z
trudnosciami
poznawczymi

Formularz z prostym jezykiem,
czat, rejestracja osobista,
wsparcie koordynatora
medycznego

Unika¢ skomplikowanych
pytan, stosowac proste
instrukcje.

Zadbaj o to, aby kazdy pacjent mogt:
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e zapisac sie na wizyte osobiscie w rejestracji,

e zadzwonié i porozmawiac z pracownikiem placowki,

e wystaé e-mail,

o skorzystac z formularza online lub aplikacji mobilnej do rejestracji wizyt,

e zarejestrowac sie za pomocg komunikatora tekstowego (na przyktad SMS, czat, chatbot),

e skontaktowac sie za pomocg komunikatoréw internetowych (na przyktad w formie
potaczen wideo lub czatu).

8.3. Komunikacja dostosowana do pacjenta

Aby pacjent czut sie pewnie i wiedziat co ma robi¢, komunikaty, ktére dostaje na etapie
rejestracji, powinny byc¢ jasne i zrozumiate.

Zapewnij:
e  prosty jezyk, unikaj zargonu specjalistycznego,
e przekaz informacji w sposéb adekwatny do potrzeb pacjenta, w formatach:
o tekst standardowy i powiekszony,
o tekst fatwy do czytania i rozumienia (ETR),
o nagranie audio,
o nagranie wideo z ttumaczem PJM,

e dostep do petli indukcyjnej lub ttumacza PJM (za pomocg ttumacza obecnego
na miejscu) lub ttumacza PJM online.

Dobrg praktyka jest zapewnienie takze:

e urzadzen, takich jak oswietlenie punktowe, pomoce optyczne (na przyktad lupa),
urzadzen lub komputera z programem udzwiekawiajgcym zgodnie ze standardem WCAG
2.1. (dla pacjentéw majacych trudnosci z czytaniem),

e urzadzen do czytania i rozpoznawania drukowanego tekstu, syntezatory mowy,
urzadzen do komunikacji alternatywnej i wspierajacej (MOWik, karty do komunikacji z
pacjentem),

e urzadzenia umozliwiajgce wyswietlanie informacji, takie jak ekrany, wyswietlacze,
rzutniki (dla pacjentow z niepetnosprawnoscig stuchu).

Urzadzenia wspierajace styszenie (petla indukcyjna):

Aby utatwi¢ komunikacje osobom z niepetnosprawnoscig stuchu wyposaz punkt rejestracji
w petle indukcyjng (najlepiej stacjonarng) i oznacz jg widocznym piktogramem. Petla
stacjonarna obejmuje cafg przestrzen recepcji i zapewnia pacjentowi petng swobode
poruszania sie. Urzgdzenie to poprawia jako$¢ rozmowy, zwtaszcza w pomieszczeniach

o duzym natezeniu hatasu.

Parametry techniczne:
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e petle zamontuj przy ladzie rejestracji lub ustaw jg na blacie (jesli jest to wersja
przenosna),

® miejsce dziatania petli oznacz piktogramem biatego ucha na niebieskim tle,

Zrédto: https://niepelnosprawni.pl/dostepnosc/abc-dostepnosci-p-jak-petla-indukeyjna
e w widocznym miejscu potgcz krdtki komunikat na przyktad , Tu dziata petla indukcyjna”.

Zwrd¢ uwage na odpowiednie przygotowanie pracownikéw rejestracji. Personel rejestracji
powinien:

e wiedzied, jak dziata petla indukcyjna,
e umieé jg uruchomig,

e umieé wyjasnic¢ pacjentowi zasady jej uzywania (na przyktad przetgczenie aparatu
stuchowego w tryb , T”).

Dodatkowo unikaj zastaniania ust podczas rozmowy. W sytuacjach wymagajacych
stosowania maseczki — jesli nie zagraza to bezpieczenstwu zdrowotnemu, uchyl maseczke
na czas przekazania komunikatu. Rozwigzanie to wspiera osoby niestyszgce, ktére korzystajg
z odczytywania mowy z ruchu warg.

8.4. Zgloszenie szczegolnych potrzeb pacjenta

Juz na etapie rejestracji pacjent powinien mieé¢ mozliwos¢ zgtoszenia szczegdlnych potrzeb
lub dodatkowego wsparcia (na przyktad ttumacza PJM, asysty w dotarciu, cichej wizyty

czy materiatéw w formacie dostepnym). Wczesniejsze zgtoszenie pozwala placowce lepiej
przygotowac sie do wizyty i zapewnic¢ realne wsparcie.

W formularzu rejestracyjnym (papierowym lub online) dodaj pytanie -, Czy potrzebujesz
dodatkowego wsparcia podczas wizyty?” i umies¢ liste opcji odpowiedzi do wyboru,
na przykfad:

e ttumacz PJM (Polski Jezyk Migowy),
e asysta w dotarciu do gabinetu,

e cicha wizyta (na przyktad dla osdb z nadwrazliwoscig sensoryczng lub majgcych
trudnosci w kontaktach spotecznych),

e  materiaty w druku powiekszonym,
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materiaty w tekscie fatwym do czytania i rozumienia (ETR).

Udostepnij tez prosty formularz wniosku o zapewnienie dostepnosci na przyktad z pytaniem:

,Czego potrzebujesz, aby wizyta byta dla Ciebie dostepna?”. Formularz powinien by¢

dostepny w wersji elektronicznej (na stronie internetowej) i papierowej (w rejestracji).

Oznacz miejsce jego sktadania — na przyktad tabliczkg z napisem , Tu mozesz zgtosi¢ potrzebe

dostepnosci” lub kodem QR kierujgcym do formularza online.

W widocznym miejscu podaj dane osoby kontaktowej lub koordynatora do spraw

dostepnosci: imie, numer telefonu, adres e-mail.

Dobra praktyka:

Przypominaj pacjentom o mozliwosci zgtoszenia potrzeby dostepnosci juz przy

potwierdzeniu wizyty — na przyktad komunikatem: ,Jesli potrzebujesz wsparcia

w komunikacji, daj nam zna¢ przed wizyta.” Warto réwniez zintegrowac formularz wniosku

z systemem rejestracji online, aby caty proces byt prosty i intuicyjny.

8.5. Potwierdzenie wizyty z informacjg o udogodnieniach

Po zapisaniu pacjenta na wizyte wyslij SMS lub e-mail z potwierdzeniem terminu

oraz praktycznymi informacjami:

datg i godzing wizyty,
wskazaniem trasy dojazdu i wejscia (na przyktad ,,Wejscie od ul. Stonecznej”),
kto bedzie na miejscu,

z jakich udogodnien mozna skorzystac (na przyktad: winda, petla indukcyjna, przycisk
asysty przy wejsciu),

numerem telefonu kontaktowego do rejestracji.

Dla osdb, ktdre nie posiadajg poczty elektronicznej lub jej nie podaty, przygotuj wersje

papierowg potwierdzenia terminu wizyty (na przyktad standardowg, powiekszong lub

w formacie ETR — jesli zostanie zgtoszona taka potrzeba).
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8.6. Czasiforma wizyty dostosowane do potrzeb

Nie kazdy pacjent czuje sie komfortowo w standardowych warunkach wizyty. Osoby
wrazliwe sensorycznie, w spektrum autyzmu, z niepetnosprawnoscig intelektualng

lub w kryzysie zdrowia psychicznego mogg potrzebowac wiecej czasu lub zapewnienia
spokojniejszych warunkdéw na odbycie wizyty.

Jesli pacjent musi sie przygotowac do wizyty, przekaz jasng liste krokow w prostym jezyku,
w formie tekstowej i/lub nagrania audio.

Dobra praktyka:

e Juz przy rejestracji zapytaj pacjenta: ,Czy potrzebuje Pan/Pani dtuzszego czasu wizyty
lub spokojniejszego terminu (na przyktad rano lub poza godzinami szczytu)?”

e Dodaj mozliwos¢ zgtoszenie preferencji w formularzu online lub aplikacji mobilnej
(na przyktad ,cicha godzina”, wydtuzony czas).

8.7. Mozliwosc aktualizacji informacji i potrzeb przez
pacjenta

Sytuacja, stan zdrowia i potrzeby pacjenta mogga sie zmieniaé. Stwdrz mozliwosé zgtoszenia
przez pacjenta aktualizacji informacji lub potrzeb przed kazdg wizyty. Pacjent powinien méc
zgtosi¢ nowe potrzeby (na przyktad prosbe o asyste, zmiane jezyka komunikacji, potrzebe
wykorzystania sprzetu wspomagajgcego):

e telefonicznie,
e mailowo,
e przez formularz online lub aplikacje mobilna.

Dobrg praktyka jest potwierdzenie przyjecia zmian: SMS-em, e-mailem lub w formie
papierowe;.

Informacja w formatach alternatywnych

Nie kazdy pacjent moze przeczytac standardowg ulotke. Przygotuj najwazniejsze informacje
takze w wersji powiekszonej, w tekscie tatwym do czytania i rozumienia (ETR), w formacie
audio. Potrzeba dotyczy najczesciej przekazywania informacji typu: opis badania, informacje
o przygotowaniu do wizyty.

Ulotki, formularze i instrukcje warto przygotowac w réznych wersjach:
e standardowy druk (czcionka minimum 12 punktéw),
e powiekszony druk (czcionka minimum 16 punktéw),

e czcionka bezszeryfowa (na przyktad: Calibri, Arial, Aptos), wyréwnana do lewej strony,
bez pisania catych zdan wersalikami (wielkimi literami),

e  kontrast: minimum 70 % LRV w stosunku do tta,

e w tekscie tatwym do czytania i rozumienia (ETR),
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e jako nagrania audio lub (w razie potrzeby) w alfabecie Braille’a.

Materiaty powinny by¢ dostepne zaréwno online (na przyktad w formacie PDF
odczytywalnym maszynowo), takze na miejscu, w rejestracji lub infokiosku. Mozna tez
udostepnic je przez SMS/e-mail oraz dodac kod QR kierujgcy do nagrania w PJM lub wersji
audio.

8.8. Obstuga osob z trudnosciami w komunikac;ji

Nie kazdy pacjent porozumiewa sie werbalnie lub w sposdb zrozumiaty dla personelu.
Dlatego rejestracja powinna umozliwiac obstuge i pierwszy kontakt w formach:

e pisemnej (na przyktad na kartce, tablecie, telefonie),
e graficznej (na przyktad tablica z piktogramami),

e elektronicznej (komunikator AAC — na przyktad tablet z oprogramowaniem MOWik lub
tablice komunikacyjne AAC z piktogramami i komunikatami),
e wideorozmowa z ttumaczem PJM.

Pomocne s3 tez proste formularze z gotowymi odpowiedziami, na przyktad ,,Chce umodwié
wizyte”, ,,Potrzebuje pomocy”, ,,Chce wejs¢ z osobg towarzyszacy”.

Personel powinien by¢ przeszkolony, aby wspieraé¢ komunikacje bez po$piechu, z szacunkiem
dla potrzeb pacjenta.

8.9. Zgoda na leczenie i formularze — dostepnos¢ tresci

Pacjent musi rozumiec kazdy z etapdw wypetniania formularzy lub “zgody na leczenie”.
Pamietaj, ze zgoda pacjenta powinna by¢ udzielona swiadomie, a wiec musi byé czytelna
nie tylko wizualnie, ale tez jezykowo. Dostepna w alternatywnej formie, jesli to konieczne.

Wzory dokumentdéw powinny by¢ napisane prostym jezykiem. Unikaj medycznego zargonu.
W razie potrzeby udostepnij wersje powiekszong (czcionka minimum 16 punktow), audio,
ETR.

Dobra praktyka jest zapytanie pacjenta, czy potrzebuje pomocy w przeczytaniu lub
zrozumieniu tresci, a takze umozliwienie ztozenia zgody w innej formie — na przyktad ustnie
lub przez nagranie, jesli podpisanie dokumentu jest niemozliwe.

8.10. Dostepnos¢ cyfrowa

8.10.1. Urzadzenia i aplikacje

Zapewnij dostepnosc¢ cyfrowg aplikacji i stron internetowych, ktére umozliwiajg rejestracje
oraz zarzgdzanie wizytg. Zwrd¢ uwage na dostepnosc cyfrowg formularzy, stron logowania,
kalendarza dostepnych terminéw, komunikatordéw i innych elementéw strony.

Podglad dostepnych termindw i wybér daty wizyty powinny by¢ dostepne nie tylko poprzez
klikniecie myszg, ale takze z klawiatury. Warto udostepnic¢ alternatywng mozliwos¢

samodzielnego wpisania daty. Jezeli wymagasz wpisywania danych w odpowiednim formacie
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(na przyktad format daty), to zredaguj wtasciwe podpowiedzi do poszczegdlnych padl
formularza.

Jezeli zapewniasz mozliwos$¢ komunikacji poprzez czat lub inny komunikator, zapewnij ich
dostepnosc takze z klawiatury (zwrd¢ uwage na ryzyko putapki klawiaturowej). Sprawdz
wspotprace komunikatora z czytnikami ekranu i rozwaz wprowadzenie funkcji gtosowego
czata (zamiany tekstu na mowe).

Jezeli w placowce posiadasz kolejkomat lub infokiosk zadbaj o ich dostepnosé. Tego typu
urzadzenia nie powinny posiadac tylko dotykowego ekranu. Wybierz urzgdzenie z klasyczng
klawiaturg, ktoéra dodatkowo posiada oznaczenia brajlowskie na klawiszach.
Oprogramowanie powinno pozwala¢ na odczytanie tresci tekstowych wyswietlanych

na ekranie za pomocg wbudowanego czytnika ekranu.

Pamietaj, aby ekran i klawiatura kolejkomatu czy infokiosku byta na wysokosci, ktéra
pozwala na obstuge przez osoby poruszajace sie na wdzku. Najlepiej wykorzysta¢ modele,
ktére pozwalajg na regulacje wysokosci, a jesli nie ma takiej mozliwosci, to wysokos¢ ekranu
dotykowego lub klawiatury powinna by¢ w przedziale 70 - 110 cm. Przestrzen pod ekranem
i klawiaturg powinna umozliwia¢ podjechanie wézkiem i wygodne korzystanie z urzadzenia.

8.10.2. Dostepnos¢ dokumentow

Funkcjonowanie placéwki stomatologicznej wymaga tworzenia, wypetniania i udostepniania
wielu dokumentéw zaréwno w formie papierowej, jak i cyfrowej. To miedzy innymi
regulaminy, formularze do danych osobowych lub wywiadu lekarskiego, ankiety, informacje
o wizycie i leczeniu, wyniki badan, recepty i tak dalej.

Dokumenty powinny by¢ dostepne cyfrowo niezaleznie od programu, w jakim sg tworzone
ani od formatu, w jakim sg zapisane. Wymag ich dostepnosci cyfrowej wynika zarowno

z ustawy o dostepnosci cyfrowej jak i ze standardu WCAG. Prawidtowo przygotowany
dokument bedzie dostepny dla 0sdb z réznymi niepetnosprawnosciami, na przykfad

za pomoca czytnikdéw ekranu, elektronicznej lupy i innych technologii wspomagajacych.
Dzieki temu osoby beda mogty samodzielnie zapoznad sie z trescig dokumentu lub wypetnic
wymagany formularz.

Aby przygotowad dostepny cyfrowo dokument stosuj ponizsze zasady i zalecenia.

e  Format pliku powinien by¢ ogdélnodostepny, aby mozna byto go otworzyé na dowolnym
komputerze, tablecie lub telefonie. Jesli nie chcesz, by plik byt edytowalny, uzyj formatu
PDF. Jesli dokument jest formularzem do wypetnienia udostepnij go w formacie docx lub
w aktywnym PDF.

e Nie umieszczaj na stronie dokumentéw w formie zeskanowanego wydruku. Taki plik
bedzie catkowicie niedostepny, poniewaz nie da sie odczyta¢ przez urzgdzenia
asystujgce, na przyktad czytniki ekranu.

e Jesli konieczne jest opublikowanie skanu dokumentu i skanujesz ten dokument
lub przygotowujesz skan do publikacji, stosuj technologie OCR, ktéra pozwala
na rozpoznawanie tekstu w skanie, na przyktad przez czytniki ekranu. Nowoczesne
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skanery oferujg zapis skanu z zastosowaniem OCR (mozna tez doda¢ OCR w gotowym
skanie). Pamietaj, jednak, ze sam OCR nie zapewni petnej dostepnosci cyfrowe;j
dokumentu. Przy pomocy odpowiedniego oprogramowania trzeba doda¢ jeszcze tagi
struktury i inne ufatwienia w gotowym skanie.

Okresl w edytorze tekstu jezyk dokumentu oraz jego poszczegdlnych elementdéw, jesli sg
napisane w innym jezyku niz reszta dokumentu. Pozwoli to na prawidtowy odczyt tresci
przez czytniki ekranu.

W metadanych pliku uzupetnij tytut dokumentu. To pierwsza informacja, ktorg bedzie
odczytywat czytnik ekranu po zaznaczeniu pliku.

W dokumencie uzywaj stylow nagtowkowych, ktére zapewnig hierarchiczng strukture
tekstu i pozwolg na odczyt przez czytnik ekranu w logicznej kolejnosci. Nie réb tego za
pomocg pogrubiania i powiekszania czcionki, tylko za pomoca biblioteki stylow

w edytorze tekstu. Style nagtéwkowe w dokumencie muszg zachowac¢ swojg hierarchie,
czyli Nagtéwek1 (H1) jest najwazniejszy, a nastepne poziomy to kolejne numery
nagtowkow (od H2 do H6).

Przy listach punktowanych lub numerowanych uzywaj narzedzi edytora tekstéw,
aby zapewnié prawidtowy uktad list.

Uzywaj czcionek bezszeryfowych (na przyktad: Arial, Calibri, Aptos). Sg one fatwiejsze w
odczycie na ekranach urzadzen.

Unikaj kursyw i wersalikow dla wiekszych partii tekstu.
Stosuj czcionke o wielkosci minimum 12 punktow.

Fragmenty tekstu wyrdzniaj zawsze na wiecej niz jeden sposdb, na przykfad stosuj
jednoczes$nie wyrdznienie kolorem i pogrubieniem.

Wyrdznienie kolorem i podkresleniem stosuj tylko do linkéw. Ukrywaj adres hipertgcza
poprzez maskowanie — czyli nadawania czytelnej i zrozumiatej nazwy informujacej o
tresci, do ktérej kieruje tgcze. Na przyktad zamiast www.gov.pl napisz Serwis
Rzeczypospolitej Polskiej.

Stosuj interlinie minimum 1,15 a maksimum 1,5.

Odlegtos¢ pomiedzy akapitami ustawiaj w narzedziach edytora tekstu. Nie stosuj w tym
celu entera. Uzywanie wielu enteréw bedzie powodowato tak zwane jgkanie czytnika

n u ”n u

ekranu (uzytkownik ustyszy: “pusta”, “pusta”, “pusta”).

Do tworzenia wcieé i odstepdéw uzywaj narzedzi edytora tekstu. Nie stosuj w tym celu
ciggu spacji.

Tekst wyrownuj do lewej strony, a nie justuj (wyrdwnanie do lewego i prawego
marginesu).

Nie dziel wyrazow. Nie zostawiaj przyimkow i spdjnikdw na koncu wierszy.

Pamietaj o zachowaniu minimalnego kontrastu tekstu do tta: 4,5:1 w przypadku
regularnego tekstu i 3:1 w przypadku duzego tekstu (powyzej 18 punktéw).
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e Totworzenia tabel stosuj narzedzia stuzace do ich wstawiania w edytorze tekstu. Stosuj

proste i regularne tabele bez scalonych kolumn. Zawsze oznacz wiersz nagtowka we

wtasciwosciach tabeli.

e Pamietaj, ze tabele stuzg wytgcznie do przedstawienia danych tabelarycznych, a nie do

graficznego uporzgdkowania tekstu na przyktad w dwéch kolumnach.

e Jesliw dokumencie uzywasz grafik, wykreséw lub innych elementéw graficznych,
to pamietaj o dodaniu do nich tekstéw alternatywnych. Grafiki ozdobne mozesz
oznaczyc¢ jako dekoracyjne. Dzieki temu tres$¢ wizualna bedzie dostepna dla osdb
z niepetnosprawnoscig wzroku za pomoca czytnika ekranu.

e Nie uzywaj w dokumencie partii tekstu w formie grafik.

e Miejsce na wprowadzanie danych i na podpisy wykonaj za pomocg tabulatora

ze znakiem wiodgcym. Nie uzywaj w tym celu kropek, poniewaz bedg one odczytywane

przez czytniki ekranu.

e Uzywaj prostego jezyka. Pisz prostymi i krétkimi zdaniami. Dziel partie tekstu na akapity.

Unikaj zargonu i specjalistycznych termindw, a jesli musisz ich uzy¢, to dodaj
wyjasnienie. Zawsze wyjasniaj skroty przy pierwszym uzyciu.

e Dobra praktyka: Poziom skomplikowania tekstu mozesz sprawdzi¢ w aplikacjach
Jasnopis lub Logios.

e Jesli chcesz zapisac¢ plik przygotowany w edytorze tekstu Microsoft 365 w formacie PDF,

to pamietaj, aby w opcjach zapisu zaznaczy¢ funkcje: , Tagi struktury utatwien dostepu”

oraz , Utwodrz zaktadki przy uzyciu Nagtowki”.

e Przed publikacjg dokumentu na stronie internetowej sprawdz, czy zastosowates$
wszystkie utatwienia dostepu. Mozesz to zrobié za pomocg narzedzi wbudowanych
w edytory tekstu.

Dobra praktyka:

Jest fatwiej, szybciej i taniej przygotowywaé dokumenty i formularze zgodnie z zasadami
dostepnosci cyfrowej niz poprawiaé gotowy, Zle skonstruowany plik. Poprawianie jest
czasochtonne, wymaga wiedzy i specjalistycznego oprogramowania - powinno by¢
stosowane jedynie wyjgtkowo. Dlatego warto zainwestowac w rozwéj kompetencji
personelu odpowiedzialnego za tworzenie dokumentéw w placéwece.

9. Poczekalnia

Poczekalnia to miejsce, gdzie pacjenci czekajg na swojg wizyte. Dla wielu oséb

ze szczegblnymi potrzebami — zwtaszcza podczas pierwszej wizyty w placéwece - czas
oczekiwania na wizyte moze powodowac stres i napiecie. Zadaniem placéwki jest tak
zorganizowac te przestrzen, aby kazdy czut sie bezpiecznie.

Wywotywanie pacjentéow — komunikaty dZzwiekowe i wizualne

Zastosuj:
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e system wywotywania oparty na numerach lub symbolach (nie tylko imieniu i nazwisku),
ktory informuje pacjenta o kolejnosci wizyty,

e wyswietlanie numeru/symbolu na ekranach lub tablicach (czcionka minimum 5 cm,
kontrast co najmniej 70% LRV w stosunku do tta) - to szczegdlnie wazne dla pacjentéw z
niepetnosprawnoscia stuchu,

e komunikat gtosowy, na przyktad ,Numer 12, gabinet 2”,

e wrazie potrzeby powtarzaj komunikat.

9.1. Oznakowanie kierunkowe i informacyjne

Zadbaj o czytelne tabliczki kierunkowe informujgce o kolejnych pomieszczeniach
i gabinetach.

Parametry techniczne tabliczek informacyjnych:

e wysokos¢ montazu: 140 - 160 cm od poziomu posadzki (odpowiednio na wysokosci
wzroku osoby siedzgce] i osoby stojacej),

e powierzchnia: matowa, antyrefleksyjna (Swiatto nie moze sie odbijac),

e  kontrast: minimum 70% LRV w stosunku do tta,

e czcionka: bezszeryfowa (na przyktad: Calibri, Arial, Aptos), wyréwnana do lewej strony,
bez pisania catych zdan wersalikami (wielkimi literami),

o wielkos$¢ liter: nagtéwki minimum 4 cm, tre$¢ minimum 2 cm,
e piktogramy utatwiajace orientacje (na przyktad toaleta, rejestracja, gabinet 1),

e wrazie mozliwosci dodaj alternatywng informacje w postaci: dotykowej, kodu QR,
znacznika NFC, komunikatu gtosowego.

9.2. Materiaty informacyjne — rézne formaty

W poczekalni udostepnij broszury i instrukcje w réznych formatach, tak aby kazdy pacjent —
niezaleznie od swoich mozliwosci - mogt je przeczytaé, zabraé ze sobg lub odtworzy¢
na telefonie.

Moga by¢ to:

e ulotki informacyjne (na przyktad ,Jak przygotowac sie do zabiegu”),

e opis dostepnych udogodnien (winda, petla, ttumacz PJM),

e regulamin placéwki,

e prawa pacjenta.

Dostepne formaty materiatow:

e standardowy druk: czcionka 12-14 pkt, powiekszony druk: czcionka minimum 16 pkt,

o bezszeryfowa (na przyktad: Calibri, Arial, Aptos), wyrownana do lewej strony, bez pisania
catych zdan wersalikami (wielkimi literami),
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e dokument zredagowany w tekscie tatwym do czytania i zrozumienia (ETR).
Multimedia:
e nagranie audio na przyktad ,Jak przygotowac sie do leczenia kanatowego?”,

e wideo z ttumaczeniem PJM (do odczytu przez kod QR na ulotce lub plakacie).

9.3. Cichainformacja — brak bodzcow rozpraszajgcych

Zadbaj o to, by poczekalnia i jej otoczenie nie byly zbyt intensywne pod wzgledem
sensorycznym.

Jak to zrobi¢:

e unikaj migajacych ekranéw (zgodnie z WCAG - nie wiecej niz 3 btyski na sekunde),
e niestosuj jaskrawych baneréw LED,

e zachowaj spokojng kolorystyke w materiatach drukowanych.

Spokojna forma przekazu utatwia koncentracje i przetwarzanie informacji osobom ze
szczegdlnymi potrzebami, zwtaszcza z padaczky, nadwrazliwoscig sensoryczng, w spektrum
autyzmu, z zaburzeniami lekowymi, osobom starszym, ktére lepiej funkcjonuja

w uporzadkowanym, przewidywalnym otoczeniu.

9.4. Regaly i meble do materiatéw informacyjnych

Dostepnosé dotyczy nie tylko samych tresci, ale tez sposobu ich udostepniania. Nawet

najlepiej przygotowane ulotki mogg by¢ bezuzyteczne, jesli znajdujg sie w miejscu stabo

dostepnym lub ich opisy sg nieczytelne. Regaty, stojaki i inne meble na materiaty

informacyjne powinny by¢ zaprojektowane tak, by kazdy (niezaleznie od wzrostu, wieku

czy ograniczen ruchowych) maégt z nich skorzystac. Jak to zrobic:

e umies¢ przynajmniej jedng potke lub przegrédke na wysokosci 80 - 120 ¢cm (to zakres
wygodny dla osoby poruszajgcej sie na wozku),

e zrezygnuj z wysokich, waskich stojakéw, do ktdrych trzeba siega¢ ponad gtowe,

o jesli regat jest mobilny (na przyktad na koétkach), upewnij sie, ze kétka majg blokady —
dzieki temu mebel nie przesunie sie, gdy ktos siegnie po ulotke,

e oznacz przegrodki etykietami/piktogramami z duzg, bezszeryfowa czcionka i wysokim
kontrastem - utatwi to szybkie odnalezienie wtasciwych materiatéw,

e upewnij sie, ze regat nie blokuje przejscia, nie ogranicza przestrzeni manewrowej ani nie
zastania waznych oznaczen (na przyktad kierunkowych lub ewakuacyjnych).

9.5. Odpowiednie warunki sensoryczne

Jesli masz mozliwo$¢ —wydziel cichg strefe lub ustal ,,ciche godziny”. Warto zapewnié
osobne, spokojne miejsce dla pacjentow, ktérzy potrzebujg wyciszenia lub skupienia podczas
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zatatwiania spraw (dotyczy to na przyktad oséb w spektrum autyzmu, z nadwrazliwoscia

sensoryczng, zaburzeniami lekowymi, migrenami, epilepsjg czy oséb w silnym stresie).

Zadbaj, aby w tych przestrzeniach:

nie grata gtosna muzyka,
Swiatto byto tagodne (4000-5000 K, bez efektu migotania),

kolorystyka byta stonowana — bez jaskrawych, draznigcych barw.

9.6. System wywotywania pacjentow

System wywotywania pacjentéw powinien by¢ dostosowany takze do potrzeb osdb gtuchych

i stabostyszacych — poza komunikatem gtosowym — na przyktad wywotaniem pacjenta,

zapewnij jednoczesnie komunikat wizualny lub alternatywny sposéb powiadamiania.

Dopuszcza sie rozne rozwigzania techniczne i organizacyjne, takie jak:

sygnalizacja Swietlna (na przyktad lampka nad drzwiami gabinetu wtgczana w momencie
wezwania pacjenta),

prosty system numerkowy z wyswietlaczem LED,
tablet/monitor w recepcji z wyswietlaniem, na przyktad numeru pacjenta,

wysytanie powiadomien elektronicznych (na przyktad SMS, wiadomos¢ push w aplikacji)
w przypadku korzystania z systemu rejestracji online,

bezposrednie podejscie pracownika recepcji do pacjenta i przekazanie komunikatu
w formie wizualnej (na przyktad: kartka, gest, tablica AAC) lub werbalne;j.

Stosuj rozwigzania powtarzalne. Daj pacjentowi czas na reakcje.

9.7. Mozliwos¢ wezwania pomocy w poczekalni

Zapewnij mozliwos$¢ tatwego wezwania pomocy. Zainstaluj w poczekalni przycisk

przywofawczy przy fotelu lub na $cianie z odpowiednim oznaczeniem i podswietleniem

(jesli konieczne).

Parametry techniczne:

wysoko$¢ montazu: 80 - 110 cm, wolna przestrzerht manewrowa minimum 80 x 120 cm,

oznaczenie wizualne: kontrastowy piktogram dzwonka i napis na przyktad ,, Wezwij
pomoc” oraz dotykowe,

podswietlenie: tak, zeby byt widoczny po zmroku,
sposdb sygnalizacji wezwania:

o diwiek w rejestracji (minimum 70 dB),

o migajaca dioda,

o komunikat tekstowy na ekranie (jesli jest),
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czas reakcji personelu: do 5 minut,

dodatkowe udogodnienie: mozliwos¢ przestania sygnatu na pager lub aplikacje mobilng
personelu.

Takie rozwigzania sg szczegdlnie wazne dla oséb z niepetnosprawnoscig ruchu (ktére nie

moga podejs¢ do lady), stabowidzgcych (dzieki widocznemu przyciskowi), senioréw oraz

pacjentow w ztym stanie zdrowia, ktérzy mogg w prosty sposdb zgtosic¢ potrzebe wsparcia.

9.8. Dostepnosc przestrzeni manewrowej

Przed wejsciem do poczekalni zapewnij przestrzeh manewrowg minimum 150 x 150 cm,

ze wzgledu na osoby poruszajgce sie na wozku, o kulach lub z asystg.

Wolna ptaszczyzna ruchu musi mie¢ wymiary minimum 90 x 90 cm od strony otwierania

drzwi.

Przed poczekalnig nie moze by¢ progu wiekszego niz 2 cm.

Parametry techniczne drzwi do poczekalni:

szerokos$¢ co najmniej 90 cm,

kontrastowy kolor wzgledem $ciany (LRV > 30),
opisane na wysokosci 130 - 165 cm,

powinny zawiera¢ informacje w alfabecie Braille’a,

miec klamke lub pochwyt o zaokraglonych ksztattach, zamontowane na wysokosci 80 -
110 cm,

bez samodomykacza,

wyposazone w zamek, ktéry pozwala na ich zablokowanie od wewnatrz, a w razie awarii
— otwarcie przez obstuge od zewnatrz.

Poczekalnia:

zapewnij przestrzedh manewrowg minimum 150 x 150 cm,

podtoga musi by¢ réwna, ptaska, bez progdéw i antyposlizgowa (o klasie poslizgowej
minimum R11),

zapewnij wystarczajgce oswietlenie, ktére nie powoduje ol$nienia (UGR < 19),
okna powinny mie¢ klamke na wysokosci 80 - 110 cm,

zapewnij legowisko oraz miske z wodg dla psa asystujgcego.
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9.9. Siedziska w poczekalni

Zapewnij miejsca do siedzenia w poczekalni. Przed krzestem musi byé wolna przestrzen
(minimum 40 cm na nogi).

Parametry techniczne siedziska:

e  powinno byc¢ stabilne,

e szerokos$¢: minimum 50 cm,

e wysokos¢: 42-48 cm,

e cotrzecie krzesto powinno miec podtokietniki.

Dla osdéb poruszajacych sie na wézkach przygotuj miejsce postoju o wymiarach minimum
150 x 90 cm. Pamietaj, aby krzesta nie blokowaty i nie ograniczaty wejscia, korytarza i wyjs¢
ewakuacyjnych.

10. Poruszanie sie po placéowce

10.1. Korytarze - ciggi komunikacyjne

Po placowce mogg poruszac sie osoby ze szczegdlnymi potrzebami, na przyktad osoby,
ktére poruszajg sie na wdozkach, uzywaja chodzika czy kul. Zabezpiecz odpowiednia szerokosé
korytarza, zeby zapewnié¢ swobodne poruszanie sie w ciggach komunikacyjnych.

Wymiary i organizacja korytarza:

e szerokos$¢: minimum 140 cm,

e szerokosc¢ korytarzy nie moze by¢ ograniczona przez:
o meble,

o krzesta, tawki lub inne miejsca do odpoczynku czy oczekiwania na wizyte
w gabinecie,

o urzadzenia medyczne,
o instalacje techniczne (na przyktad grzejniki),
o automaty do wydawania napojéw,
o kioski czy biletomaty,
e wysokos¢: minimum 220 cm,

e wszystkie elementy zawieszone ponizej 220 cm (na przyktad lampy czy instalacje)
zabezpiecz poprzez obudowanie lub oznaczenie. Mozesz to zrobié przy pomocy poreczy,
elementéw matej architektury, na przyktad donic z kwiatami kolorystycznie
skontrastowanymi wzgledem otoczenia.
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Uwaga: Jesli korytarze sg wezsze niz 180 cm, to maksymalnie co 25 m zapewnij przestrzen
manewrowg o wymiarach minimum 180 x 200 cm. Taka powierzchnia umozliwi osobom
poruszajgcym sie na wozku swobodne mijanie sie.

Rys. 26. Poszerzenia cigqgow komunikacyjnych niezbednych
do miniecia sie dwoch wozkow

Zrédto: https://budowlaneabc.gov.pl/standardy-projektowania-budynkow-dla-osob-
niepelnosprawnych/budynek/komunikacja-pozioma-budynku/ciagi-komunikacyjne-korytarze/

Nawierzchnia korytarza musi by¢:

e réwna,

e bez progdw,

e antyposlizgowa (o klasie poslizgowej minimum R11),

e oswietlona swiattem, ktdre nie powoduje ol$nienia, o natezeniu minimum 200 Ix.

Dobrg praktyka jest, aby:

o  korytarze miaty szeroko$¢ minimum 180 cm, bez rdznic poziomdw oraz progoéw,

e porecze powinny byé zamontowane na wysokosci 85 - 100 cm (jedna) i 60 - 75 cm
(druga),

e porecze powinny by¢ kolorystycznie skontrastowane wzgledem $cian i podtég,

e porecze powinny zawiera¢ oznaczenia w jezyku brajla.

10.2. Strefy odpoczynku/oczekiwania

Strefy odpoczynku/oczekiwania adresowane sg przede wszystkim do osdb ze szczegdlnymi

potrzebami. Do 0sdb z trudnosciami w poruszaniu sie, z nadwrazliwoscig sensoryczng, kobiet

w cigzy lub oséb z matymi dzie¢mi i seniorédw. Dzieki strefom odpoczynku pacjenci mogg
w odpowiednim komforcie odby¢ wizyte w placéwece.

Jak to zrobic:

e wdtugich korytarzach zaplanuj:

o wneki z miejscami siedzgcymi (przed krzestem musi by¢ wolna przestrzen -minimum

40 cm na nogi),

O miejsca z poreczami,
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o dla oséb poruszajacych sie na wdzkach: miejsca postoju o wymiarach minimum 150
x90 cm,

e oznacz piktogramem tawki lub napisem ,,Miejsce do odpoczynku”,

e pamietaj, aby krzesta nie blokowaty i nie ograniczaty wejscia, korytarza i wyjsé
ewakuacyjnych,

e oznacz strefy odpoczynku: kontrastowo wzgledem otoczenia,
e rozwaz instalacje przycisku przywotawczego.

Parametry techniczne siedziska:

e powinno by¢ stabilne,

e szerokos¢: minimum 50 cm,

e wysokos¢: 42-48 cm,

e cotrzecie krzesto powinno mieé podtokietniki.

10.3. Oznakowanie, komunikaty informacyjne/gtosowe

Czytelne oznakowanie kierunkowe i lokalizacyjne utatwia poruszanie sie po placéwce,

w szczegdlnosci osobom, ktére mogg doswiadczyé dezorientacji. Oznaczenia sg niezbedne
dla oséb stabowidzacych i senioréw, dla ktérych wyrazny kontrast i wieksza czcionka
poprawiajg czytelnos¢ przekazu. Pomagaja takze osobom z trudnosciami w czytaniu oraz
osobom gtuchym, ktére postugujg sie Polskim Jezykiem Migowym (osoby te lepiej odbierajg
wskazowki w formie wizualnej). System oznakowani wspiera réwniez osoby z zaburzeniami
uwagi i niepetnosprawnoscia intelektualng, dla ktérych proste oznaczenia utatwiajg
samodzielne dotarcie do celu.

Zamontuj w korytarzach:

e tablice kierunkowe z nazwami pomieszczen i strzatkami,

e piktogramy o wysokim kontrascie,

e opisy w alfabecie Braille’a oraz na tablicach dotykowych (na przyktad tyflomapach),

e kolorowe linie lub pasy na scianach jako system prowadzacy do wybranych funkcji (na
przyktad czerwona - do rejestracji, zielona - do gabinetéw).

Stosuj czytelna typografie:
o wysokosc liter w tekécie: minimum 2 cm, wysokos¢ liter w nagtéwkach: minimum 4 cm,
e  kontrast luminancji oznakowania: minimum 70% LRV w stosunku do tta.

W punktach skrzyzowan i rozwidlen powtarzaj oznaczenia lub dodawaj je w formie ikony
i tekstu. W duzych placowkach sprawdza sie numeracja gabinetéw oraz podziat przestrzeni
na ,skrzydta” oznaczone literami lub kolorami.
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Informacja gtosowa i dotykowa:

W wiekszych lub trudnych do zorientowania budynkach warto wprowadz rozwigzania
ufatwiajgce nawigacje. Takie rozwigzania zapewniajg dostep do informacji osobom
niewidomym i stabowidzgcym, ktére nie mogg korzysta¢ z oznaczen wizualnych. Pomagaja
takze osobom z dysleksjg, seniorom oraz kazdemu, kto czuje sie zagubiony w nowym miejscu
- niezaleznie od wieku czy stopnia samodzielnosci. Dzieki temu poruszanie sie po placowce
staje sie prostsze, bezpieczniejsze i mniej stresujgce.

Moga to byc¢:

e znaczniki gtosowe (na przyktad urzadzenia audio beacon przy wejsciach lub punktach
informacyjnych),

e komunikaty audio (na przyktad w windach: ,, Pietro 2 — gabinety stomatologiczne”),

e aplikacje nawigacyjne z funkcjg dZzwiekowego prowadzenia (na przyktad beacon +
aplikacja mobilna),

o tyflomapy z wypuktym planem pietra przy windzie i gtéwnym wejsciu.

10.4. Windy i podnosniki

W celu pokonywania duzych réznic pozioméw zastosuj winde lub pochylnie. Podnosniki
przyschodowe (pionowego i uko$nego podnoszenia) zastosuj tylko w wyjgtkowych
sytuacjach. Korzystanie z tych urzgdzen przez osoby na wozkach wymaga czesto
przytrzymania przycisku podczas jazdy. Podnosniki mogg by¢ stosowane wytgcznie wtedy,
gdy nie ma mozliwosci wykonania pochylni lub zamontowania windy.

10.4.1. Winda - dZzwig osobowy
Lokalizacja windy:
e jak najblizej wejscia do budynku,

e  zastosuj czytelne oznaczenie wizualne drogi dojscia do windy (mozesz takze zastosowac
system informacji gtosowej, fakturowe oznaczenie nawierzchni),

e oswietlenie otoczenie podnosnika zewnetrznego: swiatto sztuczne o natezeniu minimum
30 Ix,

o odlegtos¢ miedzy drzwiami windy a przeciwlegtg Sciang lub inng przegrodg: minimum
160 cm poza obrysem otwarcia drzwi (taka odlegtos¢ pozwala na swobodne
przemieszczanie sie pasazerow oraz manewrowanie wozkiem).

Wejscie do windy:

e rdznica poziomu miedzy kabing a podtogg przed windg: maksymalnie 2 cm,
e zalecane sg drzwi automatyczne.

Panel zewnetrzny:

e wysokos¢ montazu przyciskow: 80 - 110 cm,

94



kazda winda powinna mie¢ wtasny panel zewnetrzny (nie stosuj jednego panelu
do obstugi kilku wind jednoczesnie),

jesli winda ma drzwi uchylne, panel zamontuj po stronie klamki lub uchwytu,

zastosuj przyciski wypukte, oznaczone alfabetem Braille’a oraz wypuktymi symbolami,
po nacisnieciu przyciskdw powinna sie wigczyc¢ sygnalizacja swietlna,

winda powinna miec sygnaty informujace o przyjezdzie i kierunku jazdy:

o dziwiekowe — komunikat stowny ,géra” lub ,dot”,

o swietlne — wskazujgce kierunek,

kolor panelu: kontrastowy wzgledem otoczenia.

—

OZNACZENIA WYPUKEE

= TALFABET Braille's
= PANEL PRIYWOLAWCZY

|
FAKTURA UWAGI

FAKTURA KIERUNKOWA

Zrédto: Standard Dostepnosci Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej

Kabina windy:

szeroko$¢ drzwi: minimum 90 cm, z czujnikami zamykania,
wymiary kabiny: minimum 110 x 140 cm (zalecane 150 x 210 cm),

porecze: po obu stronach kabiny, na wysokosci 90 cm, oddalone od $ciany o minimum 5
cm (jesli obok poreczy jest panel sterujgcy, to w poreczy musi by¢ przerwa),

na Scianie przeciwlegtej do drzwi wejsciowych musi by¢ lustro o szerokosci kabiny,
wysokosé lustra powinna zapewni¢ mozliwo$é petnego widzenia powierzchni kabiny to
jest: od 140 cm do 190 cm wysokosci (nie dotyczy wind przelotowych oraz o powierzchni
150 x 150 cm).

Dobra praktyka jest zamontowanie w kabinie windy sktadanego siedziska (na wysokosci
50 cm).
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Panel wewnetrzny

wysokos$é montazu przyciskéw: 80 - 110 cm, minimum 50 cm od naroznika kabiny,

w windach przelotowych panele z przyciskami nalezy zamontowac¢ po obu stronach
kabiny,

kolor panelu: kontrastowy wzgledem otoczenia (60% LRV w stosunku do tta),
lokalizacja paneli sterujacych zalezy od rodzaju drzwi:
o drzwiotwierane centralnie — panel po prawej stronie od wejscia,

o drzwiotwierane jednostronnie — panel po stronie zgodnej z kierunkiem zamykania
drzwi,

montaz przyciskdw na panelu do wyboru pieter: nad przyciskami alarmu i innymi
przyciskami specjalnymi,

montaz przyciskdw na panelu w windzie, ktdra porusza sie powyzej 5 pieter:
naprzemiennie (mijankowo),

zastosuj przyciski wypukte, oznaczone alfabetem Braille’a oraz wypuktymi symbolami,
po nacisnieciu przyciskdw powinna sie wigczyé sygnalizacja swietlna,

przycisk wyjscia z budynku (na przyktad parter, rejestracja): oznaczony kolorem
zielonym, wystajacy ponad inne przyciski minimum 5 mm,

przycisk alarmu: oznaczony kolorem zéttym,

dodaj instrukcje obrazkowa lub kod QR prowadzacy do opisu gtosowego.

10.4.2. Podnosnik schodowy (uko$ny)

Droge dojscia do podnosnika oznacz czytelng informacjg wizualng (na przyktad znak,

piktogram, strzatka). Pacjent powinien mdéc sam obstuzy¢ podnosnik, jednak zadbaj

o mozliwo$¢ wezwania obstugi (w razie potrzeby wsparcia).

Dobra praktyka: Zaleca sie, zeby podnosnik miat drzwi otwierane automatycznie

lub pétautomatycznie.

Parametry techniczne:

lokalizacja: blisko wejscia,

wymiary: platforma minimum 75 x 110 cm,

udzwig: minimum 250 kg,

oSwietlenie: Swiatto sztuczne o mocy co najmniej 30 Ix,
podnosnik musi miec:

o pochwyty (75 - 90 cm od podtogi platformy),

o ranty (co najmniej 7 cm wysokosci),
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O przycisk wezwania pomocy.

Podnosnik schodow

Zrédto: Kamil Kowalski ,, Wacznik projektowanie bez barier”.

Podnosnik ukosny stuzy tylko dla oséb poruszajgcych sie na wdzkach. Nie moga z niego
korzystac¢ osoby chodzace i osoby z wézkami dzieciecymi.

10.4.3. Podnosnik pionowy

Droge dojscia do podnosnika oznacz czytelng informacjg wizualng (na przykfad znak,
piktogram, strzatka). Pacjent powinien moc sam obstuzy¢ podnosnik, jednak zadbaj
o0 mozliwos¢ wezwania obstugi (w razie potrzeby wsparcia).

Dobra praktyka: Podnos$nik powinien mieé drzwi otwierane automatycznie
lub pétautomatycznie.

Parametry techniczne:

e lokalizacja: blisko wejscia,

e wymiary: platforma minimum 90 x 140 cm,

e udzwig: minimum 315 kg,

e oswietlenie: Swiatto sztuczne o mocy co najmniej 30 Ix,
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e podnosnik musi mie¢: przycisk wezwania pomocy.

1"

Zrédto: Kamil Kowalski ,, Wtgcznik projektowanie bez barier”.

Parametry techniczne podnosnika pionowego umozliwiajg korzystanie z urzgdzenia osobom
na wozkach, osobom chodzgcym oraz z wézkami dzieciecymi.

10.5. Dostosowane oswietlenie

Zapewnij odpowiednie oswietlenie w placowce. Dobre os$wietlenie to rownomierne,
dostosowane do miejsca natezenie i barwa swiatta, ktére nie powoduje meczliwosci oczu

i nie rozprasza.
Dostosowane oswietlenie - gtowne wytyczne:
e rownomierne, bez stref nadmiernego kontrastu,
e bez efektu ols$nienia,
e bez efektu migotania,
e  7rodfa $wiatfa: zabezpieczone kloszami lub oprawami rozpraszajgcymi,
e barwa Swiatfa: neutralna (4000-5000K),
e natezenie oSwietlenia zgodne z normami:
o korytarze i komunikacja — minimum 100 Ix,
o schody i pochylnie — minimum 150 Ix,
o toalety itazienki — minimum 200 Ix,
o podnosniki, windy — minimum 30 Ix.

Dobra praktyka: Zastosuj dodatkowe oswietlenie punktowe, aby wyrdzni¢ istotne elementy,
takie jak plan budynku, wejscie do gabinetu czy numer pietra.
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11. Pomieszczenia higieniczno-sanitarne

Pomieszczenia higieniczno-sanitarnych to przede wszystkim toalety/tazienki i tak zwane
komfortki. W kazdej placéwce musi by¢ co najmniej jedna toaleta dostepna dla oséb

ze szczegblnymi potrzebami. Jest to wazne nie tylko dla oséb poruszajgcych sie na wozkach,
przy uzyciu balkonikéw czy kul, ale takze dla oséb starszych i 0oséb z dzie¢mi w wdzkach.

11.1. Dostepnosc informacyjno-komunikacyjna

Pomieszczenia higieniczno-sanitarne muszg by¢ dostepne nie tylko fizycznie, ale takze
informacyjnie. Osoba, ktdra nie widzi, nie styszy lub ma trudnosci w orientacji przestrzennej
powinna bez problemu zlokalizowa¢ wtasciwe pomieszczenie higieniczno-sanitarne. Powinna
uzyskac pewnosc¢ czy pomieszczenie jest wolne, czy zajete. Powinna méc wezwaé pomoc

(w razie potrzeby). Oznacza to koniecznos¢ stosowania spdjnych oznaczen, czytelnych
komunikatéw i systemow alarmowych.

Tabliczka przy wejsciu petni kluczowa funkcje informacyjng - pozwala uzytkownikom
zorientowac sie, czy pomieszczenie spetnia ich potrzeby i jakie udogodnienia sie
w nim znajduja.

Takie rozwigzania wspieraja:

e o0soby niewidome (oznaczenia w alfabecie Braille’a, kody QR, Sciezki dzwiekowe audio),
e stabowidzgce (kontrast, wypukte piktogramy),

e 0soby z trudnosciami poznawczymi (prosty jezyk i grafiki),

e 0soby poruszajgce sie na wozku (czytelnosé z pozycji siedzacej),

e o0soby starsze lub bedace w stresie, ktére szybciej odnajdujg droge dzieki jasnym

oznaczeniom.

Umies¢ przy wejsciu do toalety/tazienki i komfortki wyrazng tabliczke informacyjng, ktéra
pozwoli uzytkownikowi sprawdzi¢, czy pomieszczenie spetnia jego potrzeby i jakie oferuje
udogodnienia.

Parametry techniczne tabliczki informacyjne;j:
e miejsce montazu: obok drzwi lub bezposrednio na skrzydle drzwiowym,

e wysokos¢ montazu: 140 - 160 cm od poziomu posadzki (odpowiednio na wysokosci
wzroku osoby siedzgcej i osoby stojacej),

e powierzchnia: matowa, antyrefleksyjna (Swiatto nie moze sie odbijac),
e  kontrast: minimum 70% LRV w stosunku do tta,

e czcionka: bezszeryfowa (na przyktad: Calibri, Arial. Aptos), wyréwnana do lewej strony,
bez pisania catych zdan wersalikami (wielkimi literami),

o wielkos¢ liter: nagtéwki minimum 4 cm, tres¢ minimum 2 cm.

Przyktadowy zakres tresci tabliczki:
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e piktogram: toalety, tazienki, komfortki i dodatkowy symbol (na przyktad: osoba
na wozku, przewijak, podnosnik),

e opis tekstowy: na przyktad ,Toaleta dla oséb z niepetnosprawnoscig”, ,,Komfortka”,
e opis w alfabecie Braille’a,
e wrazie potrzeby - alternatywna informacja w postaci:

o dotykowej,

o kodu QR z nagraniem audio, ktéry po zeskanowaniu informuje o wyposazeniu
i lokalizacji toalety (na przykfad: lokalizacja umywalki, sedesu, przycisku
alarmowego),

o znacznika NFC,
o komunikatu gtosowego.
Komunikaty dzwiekowe i Swietlne

Jesli budynek ma wiele toalet i dtugie korytarze, mozesz zainstalowa¢ system sygnalizacji
stanu zajetosci:

e na przyktad: lampka nad drzwiami: czerwona (zajeta), zielona (wolna),

e opcjonalne sygnaty dZzwiekowe, na przyktad , Drzwi otwarte”.

11.2. Wejscie do pomieszczen higieniczno-sanitarnych

Przed drzwiami do pomieszczen higieniczno-sanitarnych zabezpiecz pole do manewrowania
o wymiarach minimum 150 x 150 cm.

Parametry techniczne drzwi wejsciowych do pomieszczen sanitarno-higienicznych:
o szerokosc skrzydta drzwiowego: minimum 90 cm (w Swietle oscieznicy),

e prog: maksymalny 2 cm (ze Scieciem krawedzi), preferowane sg rozwigzania
bezprogowe lub z odpowiednim najazdem/pochylnym wykoriczeniem z obu stron progu,

e rodzaj drzwi: otwierane na zewnatrz lub przesuwne (nie powinny blokowa¢ przestrzeni
manewrowej wewnatrz),

e mechanizm klamki, uchwyty, przyciski otwierajgce: powinny byé zamontowane
na wysokosci 80 - 100 cm od poziomu posadzki, powinny mie¢ ergonomiczny ksztatt
(preferowane uchwyty typu,,C”, ,L” lub gatki dZzwigniowe, w kontrastowym kolorze
wzgledem drzwi,

e  przyciski do otwierania drzwi automatycznych: srednica minimum 3 cm, powinny by¢
dobrze oznaczone i reagowac na lekki nacisk,

e samozamykacz: jesli jest stosowany, powinien umozliwiaé lekkie otwieranie
(sita maksymalna 25 N),

e pole manewrowe wewnatrz: minimum 150 x 150 cm (umozliwiajgce zawrdcenie
wozkiem).
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11.3. Toaleta (miska ustepowa) i umywalka w tazience

Miska ustepowa i umywalka powinna by¢ dostepna dla wszystkich, czyli réwniez dla oséb

ze szczegblnymi potrzebami.
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Schemat 9. Toaleta

Zrédto: https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/119716/StandarddostepnosciPOZ.pdf

Miska ustepowa:

Jej umiejscowienie powinno uwzgledni¢ mozliwosé przesiadania sie z wdzka z dwdch bokéw,

z przodu i po skosie.

Usytuowanie miski ustepowej:

e wolna przestrzen przed miskg ustepowg: minimum 150 x 150 cm,

e wolne miejsce po obu stronach miski ustepowej: zalecane minimum 90 x 150 cm

(przestrzen manewrowa),

e odlegtos¢ miski ustepowej od sciany (jesli dostep jest mozliwy tylko z jednej strony):

minimum 45 cm.

(Y

Schemat 10. Przesiadanie sie z wozka na toalete
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Zrédto: https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/119716/StandarddostepnosciPOZ.pdf

Parametry techniczne miski ustepowej:

e deska klozetowa: stabilna, jednolita, petna, bez wcieg,

e montaz deski klozetowej: gérna krawedz na wysokosci 42 - 48 cm,

e sptuczka: uruchomiana automatycznie lub recznie (jezeli recznie: to przycisk sptuczki

umies¢ z boku miski ustepowej, na wysokosci od 80 do 110 cm),

e nie stosuj sptuczek obstugiwanych za pomocg nogi.

Montaz poreczy przy misce ustepowej:

e w odlegtosci 30 - 40 cm od $rodka miski,
e nawysokosci 70 - 85 cm,

e nadtugosci 75 - 90 cm (opuszczane),

e nal0-25cm przed miske.

Zrédto: Kamil Kowalski ,, Wacznik projektowanie bez barier”.

Jesli miska ustepowa znajduje sie blisko sciany, zamontuj jeden pochwyt opuszczany i jeden

trwale przymocowany do sciany - po stronie przeciwnej wzgledem miejsca do przesiadania

sie, na wysokosci 70 - 85 cm od podtogi. Musi mie¢ dtugos¢ co najmniej 80 cm.

Umywalka:

Przed umywalka musi by¢ wolne miejsce do manewrowania o wymiarach minimum

150 x 150 cm.

e montaz umywalki: gérna krawedz: na wysokosci 75 - 85 cm,

e dolna krawedz: na wysokosci 60 - 70 cm,

e podjazd pod umywalke: minimum 30 cm gtebokosci.
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Zrédto: Kamil Kowalski , Wtacznik projektowanie bez barier”.

Montaz poreczy przy umywalce:

Obok umywalki nalezy zamontowa¢ porecze z obu stron:

e po obu stronach,

e w odlegtosci 10 - 25 cm od krawedzi,

e nawysokosci 70 - 85 cm,

e wystajgce 10 - 15 cm przed umywalke.

Jesli umywalka jest blisko $ciany, jedna porecz moze by¢ stata, a druga opuszczana.

Bateria powinna by¢ tatwa w obstudze, na przyktad na dZzwignie, przycisk lub automatyczna.
Pozostate wyposazenie toalety

Dodatkowe wyposazenie pomieszczen sanitarno-higienicznych umies$é w dostepny sposdb:

e podajnik papieru: na wysokosci od 60 do 70 cm od podtogi, w okolicy przedniej krawedzi
miski ustepowej,

e mydto, suszarka lub recznik: jak najblizej umywalki, na wysokosci 80 - 110 cm
od podtogi,

e |ustro: bezposrednio nad umywalka (jego dolna krawedz maksymalnie na wysokosci 80
cm od podtogi).

Dobra praktyka: Zastosuj podajnik na mydto, recznik i suszarke dziatajgce na czujnik
lub fotokomorke.

Wigczniki Swiatta powinny sie znajdowac na wysokosci od 80 do 110 cm od podtogi.

W toaletach i innych pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych stosuj elementy kontrastowe
(na przyktad uchwyty, przyciski, armatura), aby utatwi¢ orientacje osobom stabowidzgcym.
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11.4. Komfortka

Komfortka to pomieszczenie do przewijania lub higieny dorostych osdéb, ktdre potrzebujg

wsparcia albo muszg skorzystaé z tych czynnosci w pozycji lezace;.

Wejscie i drzwi:

przestrzen do manewrowania przed wejsciem: minimum 150 x 150 cm,
dodatkowa przestrzen obok drzwi: minimum 90 x 90 cm,

szerokos$¢ drzwi: minimum 90 cm,

brak progu, wyzszego niz 2 cm.

drzwi nie mogg by¢ przezroczyste,

montaz klamek/uchwytéw: na wysokosci 80 - 110 cm,

do otwarcia potrzeba sity mniejszej niz 25 N (najlepiej bez samozamykacza),

zamek awaryjny (mozna otworzy¢ z zewnatrz).

12m
17m

Zrédto: Standard Dostepnosci Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej

Whnetrze komfortki:

przestrzen do manewrowania wozkiem: minimum 150 x 150 cm,

wysoko$¢é montazu:

o wigcznikéw swiatta: 80 - 110 cm,

o gniazdek elektrycznych: 40 - 100 cm,

o klamek w oknach: 80 - 110 cm,

podtoga: réwna, antyposlizgowa (minimum klasa R10),

oswietlenie: bez oslepiania (UGR ponizej 19),

wentylacja grawitacyjna lub mechaniczna: wydajnosé¢ minimum 1,5 m3/h na kazdy m?3

pomieszczenia.

W pomieszczeniu nalezy zapewni¢ umywalke:

przed umywalka: przestrzern do manewrowania 150 x 150 cm,

wysokos$¢ gornej krawedzi: 75 - 85 cm,
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dolna krawedz: 60 - 70 cm,

przestrzen pod umywalkg: minimum 30 cm gtebokosci (dla podjazdu wdzkiem),
uchwyty po obu stronach: w odlegtosci 10 - 25 cm od krawedzi, na wysokosci 70 - 85 cm,
wystajgce 10 - 15 cm przed umywalke,

jesli umywalka przy Scianie: jeden uchwyt staty, drugi opuszczany (minimum 30 cm od
Sciany),

bateria (kran) fatwa w obstudze: dzwignia, przycisk lub automatyczna — bez kurkow,
wylewka dtuga, utatwiajgca umycie dtoni,

lustro: dolna krawedz na wysokosci maksimum 80 cm od podtogi lub nad umywalka,
wysoko$¢ montazu dozownika mydta, suszarka/recznik na wysokosci 80 - 110 cm, blisko
umywalki.

W pomieszczeniu nalezy zapewnic przewijak dla dorostych / lezanke:

minimalne wymiary: 80 x 180 cm,

wolna przestrzen obok dtuzszego boku: minimum 150 x 90 cm,

dostep: z jednej strony diuzszej i jednej krdotszej,

jesli przewijak sktadany — po roztozeniu nie moze zmniejsza¢ przestrzeni,
wysokos$¢ gornej krawedzi: 45 - 55 cm,

udzwig: minimum 150 kg (zalecane 200 kg),

regulacja wysokosci: 45 - 55 cm od podtogi,

sita potrzebna do roztozenia/regulacji: maksymalnie 25 N,

zalecane: przewijak/lezanka z systemem elektrycznym z pilotem.

Dodatkowe wyposazenie pomieszczenia:

wysoko$é montazu:

o podajnika papieru: 60 - 70 cm od podtogi, w poblizu przedniej czesci toalety,

o  przycisku lub linki alarmowej: maksymalnie 40 cm od podtogi, alarm powinien
by¢ styszalny w pomieszczeniu obstugi, mozliwa linka wzdtuz Scian na wysokosci 40
cm, sita uruchomienia maksymalnie 30 N,

o wieszakéw: co najmniej dwa wieszaki - jeden na wysokosci 110 cm, drugi
na wysokosci 180 cm,

podnosnik sufitowy lub podtogowy o udzwigu minimum 150 kg,

duze kosze na odpady.

11.5. System alarmowy

Wyposaz toalete w przycisk lub linke do wzywania pomocy.

Montaz przycisku lub linki:

wzdtuz $ciany, na wysokosci do 40 cm od podtogi,
sifa potrzebna do uruchomienia przycisku: maksymalnie 30 N,

przycisk lub linka powinny aktywowac alarm w pomieszczeniu obstugi lub w rejestrac;ji.
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12. Gabinet stomatologiczny

12.1. Dostepnosc informacyjno-komunikacyjna

Oznaczenie gabinetu i dostep do informacji

e Oznacz drzwi do gabinetu numerem i funkcjg, na przyktad ,Gabinet 2 — Stomatolog”.
e Zadbajo:

o kontrastowy nadruk (minimum 70% kontrastu w stosunku do tta),

o czcionke bezszeryfowg (na przyktad: Calibri, Arial, Aptos), wysokos¢ liter minimum 2

cm,
o czytelny piktogram, na przyktad zeba,
o oznaczenie dotykowe (w alfabecie Braille’a lub wypukty piktogram).
Dobra praktyka:

Dodaj kod QR lub znacznik NFC na drzwiach — umozliwi to osobom niewidomym,
stabowidzgcym i z trudnos$ciami poznawczymi pobranie audio-opisu wnetrza gabinetu
lub filmiku w PJM.

Urzadzenia wspierajace styszenie i komunikacje

Zainstaluj w gabinecie petle indukcyjng stanowiskowg. Umie$é naklejke z symbolem petli
indukcyjnej na widocznej czesci blatu. Dotgcz krétki komunikat: ,,W gabinecie dziata petla
indukcyjna — w razie potrzeby zapytaj personel”. Wysokosé¢ montazu mikrofonu: 110 -
130 cm.

Mozesz skorzystac rowniez z:

e systemu FM (z nadajnikiem i odbiornikiem) — dobry w hatasliwym otoczeniu,
e systemu Bluetooth lub IR — stosowany rzadziej, ale mozliwy do rozwazenia.
Komunikacja z pacjentem w gabinecie

Zadbaj, by lekarz lub asystent mégt prowadzi¢ rozmowe w sposéb jasny i spokojny.
Jesli pacjent nie méwi lub korzysta z alternatywnych form komunikacji:

e zapewnij mozliwo$é komunikacji z wykorzystaniem alternatywnych i wspierajacych
metod (AAC) lub kart z piktogramami,

e zapewnij opcje ttumacza PJM —stacjonarnie lub online,
e zastosuj formularze w wersji ETR (tatwy tekst).
Zgoda na leczenie — dostepna i zrozumiata

Przygotuj formularze zgody na leczenie w formie:
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e pisemnej w wersji standardowej (czcionka minimum 12 punktow) oraz powiekszonej
(czcionka minimum 16 punktow), tekst wyréwnany do lewej strony, bez pisania catych
zdan wersalikami (wielkimi literami),

e elektronicznej (z mozliwoscig powiekszenia / odczytu gtosowego),
e wETR lub z ttumaczeniem na PJM (na przyktad wideo dostepne przez kod QR),

e zmozliwoscig przekazania ustnie lub alternatywnie z wykorzystaniem sprzetéw/srodkow
wspierajgcych komunikacje (AAC).

Wezwanie asysty / wsparcia

Zamontuj przycisk przywotawczy w zasiegu reki pacjenta bezposrednio przy fotelu
zabiegowym.

Parametry techniczne przycisku:
e wysoko$é montazu: 80 - 110 cm,

e oznaczenie wizualne: kontrastowy piktogram dzwonka i napis na przyktad , Wezwij
pomoc”,

e podswietlenie przycisku.

Sposdb sygnalizacji wezwania:

e dzwiek w rejestracji (minimum 70 dB),

e migajaca dioda,

e komunikat tekstowy na ekranie (jesli jest),
e czas reakcji personelu: do 5 minut,

e dodatkowe udogodnienie: mozliwo$é przestania sygnatu na pager lub aplikacje mobilng
personelu.

12.2. Dostepnosc cyfrowa: sprzet komputerowy, urzadzenia
mobilne, oprogramowanie

Sprzet komputerowy, urzgdzenia mobilne, ekrany informacyjne, infokioski, kolejkomaty oraz
zainstalowane w nich oprogramowanie powinny spetnia¢ wymogi dostepnosci cyfrowej.
Dlatego zadbaj o aktualnos¢ wykorzystywanego oprogramowania i zapewnij rozwigzania
(oprogramowanie lub sprzet) przeznaczone dla 0sdéb ze szczegdlnymi potrzebami.

W szczegdlnosci komputer lub tablet udostepniany pacjentom (na przyktad w celu
wypetnienia ankiety medycznej lub w celu zapoznania sie z wynikami badan) powinien by¢
wyposazony w:

e czytnik ekranu,
e wirtualng lupe lub inny sposéb powiekszenia tekstu,

e ttumacza PJM on-line,
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e aplikacje do komunikacji alternatywnej i wspomagajgcej (AAC),
e dostepne cyfrowo formularze interaktywne,

e dostepne cyfrowo materiaty multimedialne (na przyktad filmy informacyjne o placéwce z
napisami / audiodeskrypcja).

Poza oprogramowaniem warto zapewnic¢ urzgdzenia wspomagajgce osoby ze szczegdlnymi
potrzebami, takie jak na przyktfad:

e linijka/klawiatura brajlowska,
e specjalne myszki typu trackball,
e ergonomiczne klawiatury,

e alternatywne urzadzenia, ktdre pozwalajg na wypetnienie formularzy lub zapoznanie sie
z informacjami w inny sposéb, niz tylko za pomocg ekranu dotykowego.

Przy wprowadzaniu oprogramowania dla osdb ze szczegdlnymi potrzebami czy urzgdzen
wspomagajacych zadbaj o to, aby personel placéwki byt przeszkolony w zakresie ich obstugi
i wykorzystania.

12.3. Wejscie do gabinetu

Przed drzwiami do gabinetu zabezpiecz pole do manewrowania o wymiarach minimum
150 x 150 cm. Od strony otwierania drzwi pozostaw wolng przestrzen o wymiarach 90
x 90 cm.

Drzwi wejsciowe do gabinetu:
e szerokosc¢ skrzydta drzwiowego: minimum 90 cm (w Swietle osScieznicy),

e prdg: maksymalny 2 cm (ze $cieciem krawedzi), preferowane sg rozwigzania
bezprogowe lub z odpowiednim najazdem/pochylnym wykonczeniem z obu stron progu,

e nie mogg by¢ przezroczyste,
e rodzaj drzwi: otwierane na zewnatrz,
e bez samozamykaczy,

e ramy: w kontrastowym kolorze w stosunku do sciany (réznica LRV powinna by¢ wieksza
niz 30%),

e powinny otwierac sie lekko (maksymalna sita potrzebna do otwarcia to 25 N),
e izolacja akustyczna: co najmniej Rw 35 dB,
e powinny mie¢ mozliwos¢ otwarcia z zewnatrz w sytuacji awaryjnej,

e  klamki lub uchwyty powinny miec¢ zaokraglony ksztatt i powinny by¢ zamontowane
na wysokosci 80 - 110 cm, w kontrastowym kolorze wzgledem drzwi.
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Zrédto: Kamil Kowalski ,, Wacznik projektowanie bez barier”.

Dobra praktyka:

Jezeli na drzwiach jest numer, to umies¢ go na wysokosci 130 - 165 cm.

Obok drzwi powinna by¢ informacja i napis w alfabecie Braille’a oraz wypukty tekst

na wysokosci 110 - 130 cm.

12.4. Gabinet stomatologiczny

Organizacja gabinetu stomatologicznego dostosowania jest przede wszystkim do potrzeb

personelu placéwki. Jednak ze wzgledu na to, ze pracownikiem placowki moga by¢ osoby

ze szczegblnymi potrzebami, dobrg praktyka jest zastosowanie wymagan okreslonych

w punkcie —wnetrze gabinetu.

Whnetrze gabinetu

Zorganizuj wnetrze gabinetu z uwzglednieniem ponizszych wymagan:

W gabinecie nalezy zapewni¢ wolng przestrzenn manewrowg o wymiarach co najmniej
150 x 150 cm.

Witaczniki Swiatta powinny znajdowac sie na wysokosci od 80 - 110 cm, gniazda
elektryczne - na wysokosci 40 -100 cm.

Podfoga musi by¢ réwna i antyposlizgowa (o klasie poslizgowej minimum R11). Powinna
by¢ kontrastowa w stosunku do Scian.

Okna muszg mie¢ klamke na wysokosci 80 - 110 cm.
W nastonecznionym gabinecie, w oknach powinny by¢é rolety lub zaluzje.

W gabinecie nalezy zapewni¢ wentylacje grawitacyjng lub mechaniczng (minimum
1,5 m3/h na kazdy metr szescienny jego kubatury. Obligatoryjnie w przypadku
posiadania aparatu rtg.

Umywalka w gabinecie lekarskim powinna by¢ przystosowana dla oséb poruszajgcych
sie na wozku.

Przestrzeh manewrowa przed umywalkg musi mie¢ wymiary minimum 150 cm x 150 cm.
Przestrzen podjazdu pod umywalke powinna mieé gtebokos¢ minimum 30 cm.

Umywalka powinna byé zamontowana tak, aby jej gérna krawedz byta na wysokosci 75 -
85 cm od podtogi, a krawedz dolna nie nizej niz 60 -70 cm od podtogi.
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Po obu stronach umywalki nalezy zamontowac¢ pochwyty: w odlegtosci 10 cm - 25 cm od
krawedzi umywalki, na wysokosci 70 - 85 cm (gérna krawedz pochwytu). Powinny
wystawaé 10 -15 cm przed umywalke.

Gdy bok umywalki znajduje sie blisko $ciany, mozna zamontowac jeden pochwyt
opuszczany i jeden trwale przymocowany do Sciany w odlegtosci minimum 30 cm
i na wysokosci 70 - 85 cm (gérna krawedz pochwytu).

Umywalka powinna by¢ wyposazona w baterie uruchamiang dzwignig (najlepiej
z przedtuzonym uchwytem), przyciskiem lub automatycznie. Bateria musi miec
odpowiednio dtugg wylewke.

Nie wolno stosowac baterii z kurkami.

Inne urzadzenia, takie jak dozownik mydta, suszarka lub recznik nalezy zamontowac jak
najblizej umywalki na wysokosci 80 - 110 cm od podtogi.

Oswietlenie w gabinecie

Oswietlenie ogdlne gabinetu to minimum 500 Ix, rGwnomierne i bez efektu ols$nienia
(UGR ponizej 19).

Pole zabiegowe/badanie w obrebie twarzy/pola operacyjnego - 10 000 — 20 000 Ix.
Zabiegi chirurgiczne (lampy operacyjne) —40 000 — 160 000 Ix.

Swiatto unitu —8 000 — 20 000 Ix w polu pracy.

Wyposazenie gabinetu lekarskiego w pozostaty sprzet (inny niz specjalistyczny)

Wyposaz gabinet stomatologiczny do potrzeb osdb ze szczegdlnymi potrzebami,

z uwzglednieniem ponizszych wskazéwek.

W gabinecie lekarskim oprdcz specjalistycznego sprzetu, powinny by¢ siedziska
z oparciami i podtokietnikami, poniewaz utatwiajg one wstawanie osobom starszym lub
z ograniczong koordynacjg ruchowa.

Siedziska powinny mieé szeroko$é i gtebokosci minimum 50 cm. Muszg posiadac
mozliwos¢ hydraulicznej, fatwej i niewymagajacej uzycia duze;j sity regulacji w przedziale
42 -48 cm.

Materiaty uzyte do wykonania mebli a takze inne elementy wyposazenia gabinetu
nie mogg powodowacé odbicia swiatta, powinny by¢ matowe i kontrastowe w stosunku
do Scian.

W gabinecie ufatwienie moze stanowi¢ podnosnik sufitowy lub podtogowy,
o minimalnym udZwigu 150 kg.

W gabinecie musi by¢ zabezpieczone miejsce dla fotela zabiegowego. Dostep do fotela
zabiegowego musi by¢ zapewniony z trzech stron. Nalezy zapewnic¢ wolng przestrzen
manewrowg z dwaoch stron, wzdtuz dtuzszego boku na dtugosci minimum 150 cm

i szerokosci 90 cm.
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e W gabinecie nalezy zapewni¢ jednorazowe naktadki lub opaski na oczy pacjenta,
chronigce przed intensywnym swiattem lampy zabiegowe;.

12.5. Bezpieczne i komfortowe srodowisko

W gabinecie zadbaj o przestrzen sprzyjajgca poczuciu bezpieczerstwa i komfortu pacjentdw,
miedzy innymi poprzez odpowiednie oswietlenie — rownomierne, bez efektu ol$nienia

i migotania, z neutralng barwg swiatfa. Wazna jest eliminacja zbednych Zzrédet hatasu

(na przyktad - gtosna muzyka czy urzadzenia pracujace w tle). Ogranicz nadmiar bodzcéw
sensorycznych, na przykfad intensywnych koloréw czy migajgcych ekrandéw. To zmniejsza
stres i utatwia orientacje w przestrzeni osobom ze szczegdlnymi potrzebami,

a w szczegdlnosci z nadwrazliwoscig sensoryczng, lekiem czy zaburzeniami koncentracji.

13. Organizacja placéwki i jej personel

13.1. Szkolenia personelu

Zadbaj, zeby personel Twojej placéwki byt regularnie szkolony (minimum raz w roku)

w zakresie obstugi pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami i réznymi rodzajami
niepetnosprawnosci. Szkolenia tego typu zwiekszajg kompetencje zespotu, w szczegdlnosci
zmniejszajg bariery w kontakcie z pacjentami. Dziatania te podniosg jako$é swiadczonych
ustug w Twojej placéwce.

Szkolenia powinny obejmowac w szczegdlnosci zagadnienia dotyczgce:
e zasad komunikacji z osobami:
o niestyszacymi,
o niewidomymi,
o zniepetnosprawnoscig ruchowa,
o zniepetnosprawnoscia intelektualng,
o wspektrum autyzmu,
o w kryzysie zdrowia psychicznego,
e savoir vivre wobec 0séb ze szczegblnymi potrzebami,
e udzielania wsparcia w sytuacjach stresowych,
e reagowania na indywidualne potrzeby pacjentow,
e obstugi sprzetu/ narzedzi do wsparcia i komunikacji 0sob ze szczegdlnymi potrzebami,
e  obstugi sprzetu do transportu i podnoszenia pacjentéw,

e obstugiibezpiecznego doprowadzenia osoby niewidomej lub stabowidzacej na fotel
zabiegowy,

e ewakuacji pacjentow ze szczegolnymi potrzebami, w tym obstugi sprzetu do ewakuacji.
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Szkolenia mogg odbywac sie w formie stacjonarnej lub online.

13.2. Koordynator do spraw dostepnosci

Placowka stomatologiczna moze powotac koordynatora do spraw dostepnosci - osobe
odpowiedzialng za wsparcie pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami i wdrazanie udogodnien
zwiekszajacych dostepnosc.

Zadania koordynatora:
e wsparcie pacjentéw w korzystaniu z ustug gabinetu,

e pomaganie w usuwaniu barier i proponowanie rozwigzan zwiekszajgcych komfort
leczenia,

e opracowanie planu dziatan na rzecz poprawy dostepnosci i monitorowanie jego
realizacji,

e analizowanie zgtaszanych potrzeb pacjentdw w zakresie dostepnosci,

e sledzenie nowych rozwigzan technicznych i dobrych praktyk oraz rekomendowanie ich
wdrozenia,

e prowadzenie rejestru skarg i wnioskow w zakresie dostepnosci.

Dzieki pracy koordynatora do spraw dostepnosci placowka zyskuje dodatkowe narzedzie
do systematycznego podnoszenia jakosci opieki i budowania pozytywnego wizerunku.

Dane kontaktowe koordynatora do spraw dostepnosci, takie jak adres e-mail i stuzbowy
numer telefonu, umiesé na stronie internetowej placéwki. Dzieki temu pacjenci

ze szczegblnymi potrzebami mogg w prosty sposob zgtosi¢ swoje uwagi i potrzeby

lub poprosi¢ o wsparcie przed planowang wizyta.

13.3. Koordynator medyczny

Dobra praktyka: Powotaj w placéwce koordynatora medycznego. Zadaniem koordynatorka
medycznego jest kompleksowa obstuga pacjenta w podmiocie leczniczym. Osoba ta jest
tacznikiem pomiedzy pacjentem a lekarzami i innymi osobami zaangazowanymi w proces
leczenia.

Zadania koordynatorka medycznego:
e planowanie wizyt i badan diagnostycznych, wsparcie pacjenta w trakcie tych wizyt
i wykonywania badan diagnostycznych,
e odbieranie wynikdéw badan diagnostycznych,
e komunikacja z pacjentem i osobg wspierajgcg przed i po zabiegu,
e wsparcie administracyjne pacjentéw i ich opiekundéw,
e zbieranie informacji na temat szczegdlnych potrzeb pacjenta (na przyktad transportu

sanitarnego, wozka, ttumacza, asystenta komunikacji),
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e utatwianie wymiany informacji pomiedzy lekarzami,
e organizowanie procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych,

e zapewnienie wspotpracy miedzy osobami udzielajgcymi swiadczen zdrowotnych.

13.4. Procedury dotyczgce standardow obstugi oséb
ze szczegllnymi potrzebami

Placowka powinna opracowac i wdrozy¢ procedury zapewniajgce dostepnosé osobom
ze szczegblnymi potrzebami. Procedury te okreslajg zasady obstugi pacjenta i udzielania
Swiadczen stomatologicznych w sposéb dostosowany do szczegdlnych potrzeb.

Procedury obstugi i komunikacji z pacjenta powinny obejmowaé miedzy innymi:

e organizacje wejscia i rejestracji w taki sposéb, aby pacjent mogt dostac sie do placowki i
innych pomieszczen bez problemu,

e  mozliwosc¢ zgtoszenia szczegdlnych potrzeb juz na etapie umawiania wizyty,
e jasne zasady reagowania personelu na zgtoszone potrzeby pacjenta,
e dbatos¢ o aktualizacje danych pacjenta, w tym w zakresie szczegdlnych potrzeb,

e przygotowanie dokumentdéw zwigzanych z wizytg w formie dostosowanej do potrzeb
pacjenta,

e zapewnienie wsparcia koordynatora medycznego wspomagajacego w trakcie wizyty,

e przekazywanie wszystkich informacji, w tym zwigzanych z zabiegiem, w sposdb prosty,
zrozumiaty i dostepny (takze w formie pisemnej lub cyfrowej),

e mozliwo$¢ zgtaszania uwag/zadan/skarg/wnioskow w zakresie dostepnosci placowki.

Procedury dotyczgce standardu obstugi oséb ze szczegdlnymi potrzebami powinny
uwzgledniac takze realizacje audytow dostepnosci.

13.5. Pies asystujgcy

Pies asystujgcy musi posiadac certyfikat, Swiadectwo szczepienia oraz uprzaz z napisem ,,pies
asystujgcy”. Nalezy zapewnié¢ mu miske z wodg oraz miejsce do lezenia na korytarzu

i w gabinecie stomatologicznym. Pies asystujgcy moze wchodzi¢ do wszystkich pomieszczen
w placéwce/gabinecie z wytgczeniem sali zabiegowej i operacyjnej oraz innych pomieszczen
aseptycznych.

Placowka moze posiadac regulamin wejscia z psem asystujgcym. Przyktadowy wzér stanowi
zatgcznik nr 1 do Standardu.

13.6. Wniosek o zapewnienie dostepnosci architektonicznej
i informacyjno-komunikacyjnej
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Pacjent, ktory zauwazy brak dostepnosci architektonicznej lub informacyjno-komunikacyjne;j
w placoéwce moze ztozy¢ wniosek o zapewnienie dostepnosci. Wniosek powinien zawierac
dane kontaktowe, opis napotkanej bariery, preferowany sposéb kontaktu oraz propozycje
rozwigzania problemu.

Wzdér wniosku zamies¢ na stronie internetowej placowki i udostepnij takze w rejestracji.
Szczegdtowe informacje wraz z przyktadowym formularzem wniosku o zapewnienie
dostepnosci architektonicznej lub informacyjno-komunikacyjnej znajdziesz na stronie
PFRON: https://dostepnosc.pfron.org.pl/proces-skargowy/wniosek.

Pamietaj, jesli placowka nie odniesie sie do preferowanego sposobu zapewnienia
dostepnosci w ciggu 14 dni od daty otrzymania wniosku (a w uzasadnionych przypadkach

w terminie dtuzszym niz 14 dni), pacjent moze ztozy¢ skarge na brak zapewnienia
dostepnosci. Skarge wnosi sie do Prezesa Zarzgdu Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych (PFRON). W rezultacie PFRON moze nakaza¢ placowce wprowadzenie
dostepnosci architektonicznej lub informacyjno-komunikacyjnej w okreslony przez siebie
sposdb i w oznaczonym przez siebie terminie. Jesli placdwka nie wywigze sie z nakazu, moze
otrzymac kare finansowa.

Podstawa prawna to artykut 32 ustawy o zapewnianiu dostepnosci.

13.7. Mozliwos¢ obecnosci osoby wspierajacej podczas
wizyty

Najwazniejsze w procesie udzielania swiadczern medycznych jest zapewnienie dostepnych
ustug. Dostepnos¢ moze wigzac sie rowniez z koniecznoscig zapewnienia pacjentowi
obecnosci osdb wspierajgcych . Pacjent ma prawo do takich udogodnien.

Pacjentowi mozna odméwi¢ obecnosci osoby wspierajgcej, w przypadku istnienia
prawdopodobienstwa zagrozenia epidemiologicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo
zdrowotne pacjenta. Odmowe takg wraz z podaniem jej przyczyny odnotowuje sie

w dokumentacji medyczne;.

W wywiadzie poprzedzajagcym wizyte nalezy ujgé pytanie o potrzebe obecnosci osoby
wspierajacej podczas wizyty w placéwce i wykonywanych $wiadczen medycznych.
Pacjent decyduje, czy z takiego wsparcia chce korzystac. Lekarz lub koordynator medyczny

powinien zapytaé pacjenta o zgode na udziat osoby wspierajgcej podczas prowadzonych
czynnosci medycznych.

Pacjent ma prawo wyrazic¢ zgode na asyste lub wsparcie tylko w okreslonych czynnosciach
medycznych, co powinno zosta¢ z nim ustalone na poczatku wizyty.

Zgoda moze by¢ wyrazona w dowolnej formie: werbalnie, niewerbalnie (skinienie gtowg,
mrugniecie okiem).

Osoba wspierajgca, moze uczestniczy¢ podczas zabiegow medycznych i konsultacji
lekarskich, za zgodg pacjenta ze szczegdlnymi potrzebami, w szczegdlnosci réznymi
rodzajami niepetnosprawnosci.
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Osoba wspierajgca nie jest odpowiedzialna za zapewnienie podczas wizyty, narzedzi

czy urzadzen poprawiajgcych dostepnos¢ wymaganych dla wtasciwej obstugi pacjenta,
ktédremu towarzyszy. Wytgczna odpowiedzialno$é w zakresie zapewniania odpowiednich
narzedzi wspierajgcych dostepnos¢ ustugi medycznej lezy po stronie placowki.

Jesli to konieczne mozna pozyskaé informacje na temat zdrowia pacjenta od osoby
wspierajacej, pod warunkiem, iz pacjent traktowany jest podmiotowo i potwierdza udzielane
informacje (o ile to mozliwe).

Jesli podczas wizyty pacjent korzysta z ttumacza PJM lub innej formy komunikacji posrednie;j
(poprzez przekazywanie informacji osobie wspierajgcej) nalezy pamieta¢, aby zwracaé sie
bezposrednio do niego.

13.8. Stomatologiczne wizyty domowe

Aktualnie wizyty lekarza dentysty w domu pacjenta nie sg dostepne w ramach NFZ.
W ramach wizyt komercyjnych osiggalne s jedynie w nielicznych gabinetach w Polsce.

W innych panstwach wizyty domowe Swiadczone sg wobec 0sdb, ktére nie moga dotrzec
do gabinetu, ze wzgledu na stan zdrowia lub znaczna niepetnosprawnos$é. Wizyty odbywaja
sie w domu pacjenta bgdZ w instytucjach zbiorowego mieszkalnictwa oséb

z niepetnosprawnosciami.

Aby odby¢ wizyte domowg u pacjenta niezbedne jest posiadanie przenosnego sprzetu
stomatologicznego.

W przypadku pacjentow, ktdrzy poruszajg sie samodzielnie lub przy pomocy oséb
wspierajacych mozliwe jest wykorzystanie samochodu wyposazonego w sprzet

stomatologiczny (tak zwanego ,dentobusu”). W takiej sytuacji osoba wymagajaca leczenia
stomatologicznego zmuszona jest przemierzyé niewielki dystans do ,,mobilnego gabinetu”.

Pamietaj, aby:
e zebrac szczegétowy wywiad medyczny z pacjentem i/lub osobg wspierajacg,

e uzyskac niezbedne informacje, w tym na przyktad: dotyczace sposobu komunikowania
sie pacjenta, poziomu jego funkcjonowania, mozliwosci obecnosci i pomocy osoby
wspierajgcej podczas wizyty, odlegtosci parkingu od miejsca pobytu osoby wymagajacej
leczenia,

e  zaopatrzyc¢ sie w niezbedny sprzet i sSrodki medyczne, w tym materiaty stomatologiczne
do przeprowadzenia procedury medycznej,

e spetnic zasady aseptyki i antyseptyki jak w warunkach standardowego gabinetu.

13.9. Transport sanitarny

Transport sanitarny jest jednym ze swiadczen opieki zdrowotnej. Ma on na celu zapewnienie
pacjentom bezpiecznego i dostosowanego do ich stanu zdrowia przewozu do placéwek
medycznych. Z transportu sanitarnego mogg skorzystac pacjenci, ktorzy:
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e nie wymagajg intensywnej opieki medycznej w trakcie transportu,

e uzyskali zlecenie na transport sanitarny od lekarza lub felczera ubezpieczenia
zdrowotnego.

Na podstawie artykutu 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, przejazd srodkami transportu
sanitarnego moze by¢ bezptatny, odptatny lub za czesciowg odptatnoscia.

Bezptatny transport sanitarny, w tym rowniez lotniczy, przystuguje osobie z dysfunkcjg
narzadu ruchu uniemozliwiajgcg skorzystanie z publicznych srodkéw transportu,
w przypadku koniecznosci:

e pilnejinterwencji medycznej,
e  kontynuacji leczenia.

Transport sanitarny realizowany jest do najblizszego podmiotu leczniczego realizujacego
dany typ Swiadczenia (tam i z powrotem).

Szczegoty dotyczace ustalania odptatnosci lub czeSciowej odptatnosci za transport medyczny
okresla:

e ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych,

e zarzadzenie Nr 77/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 grudnia
2019r.

Poinformuj pacjenta o mozliwosci uzyskania transportu sanitarnego. Pacjent moze zgtosic
takze potrzebe transportu sanitarnego koordynatorowi medycznemu w placowce. Moze
otrzymac zlecenie na transport sanitarny. Dokument ten wystawia:

e lekarz rodzinny (POZ) —w przypadku koniecznosci wizyty u specjalisty, na badania
diagnostyczne lub rehabilitacje,

e |ekarz specjalista — jesli zachodzi koniecznos¢ dalszego leczenia w innej placéwce,

e szpital — w razie potrzeby przewiezienia pacjenta na konsultacje do innego podmiotu
leczniczego lub po zakoriczeniu hospitalizacji.

Po otrzymaniu zlecenia organizacje transportu sanitarnego przejmuje odpowiednia placéwka
medyczna. Koordynator medyczny umawia transport sanitarny na dzien wizyty i zabiegu, na
okreslong godzine, o czym telefonicznie, sms lub mailowo informuje pacjenta.
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14. Ewakuacja i bezpieczenstwo

14.1. Plan ewakuac;ji

Placowka powinna posiadac plan ewakuacji dostosowany do potrzeb wszystkich pacjentéw,
w tym oséb z niepetnosprawnosciami, senioréw, dzieci czy oséb mogacych znajdowac sie
w silnym stresie.

Trasy ewakuacyjne muszg by¢ wolne od przeszkdd, odpowiednio szerokie (umozliwiajgce
na przykfad przejazd osoby na wdzku lub krzesle ewakuacyjnym), oznaczone kontrastowymi
tabliczkami i oswietlone swiattem awaryjnym.

Punkty zbidrki powinny zosta¢ wyznaczone w bezpiecznych i dostepnych miejscach. Powinny
byé widocznie oznakowane i tatwe do odnalezienia rdwniez dla osdb stabowidzacych
czy stabostyszacych.

Tam, gdzie nie ma mozliwosci szybkiego opuszczenia budynku, wyznacz przestrzen
(na przyktad szeroki korytarz, pomieszczenie przy wyjsciu), gdzie osoba
z niepetnosprawnoscig bedzie mogta oczekiwaé na pomoc.

Osoby przebywajgce w placéwce (w tym osoby ze szczegdlnymi potrzebami) muszg mieé
mozliwos¢ samodzielnego zapoznania sie z procederami ewakuacji. Twoim zadaniem jest:

e wdrozyé rozwigzania, ktére jasno i skutecznie przekazujg informacje,
e zapewni¢ pomoc osobom ze szczegdlnymi potrzebami w razie ewakuacji.

Cwiczenia ewakuacyjne powinny by¢ prowadzone minimum raz na rok i obejmowacé personel
i pacjentow (w tym osoby ze szczegdlnymi potrzebami). Przeglad i test krzeset/mat
ewakuacyjnych minimum raz na kwartat.

14.2. Procedury komunikacji w sytuacjach awaryjnych

Procedury komunikacji w sytuacjach awaryjnych w placéwce, powinny by¢ oparte na jasnych
i zrozumiatych instrukcjach. Wazne jest zapewnienie natychmiastowej pomocy oraz dostepu
do sprzetu utatwiajgcego ewakuacje.

Podczas ewakuacji kazdy pacjent musi szybko znalezé droge wyjscia i mie¢ mozliwos¢
wezwania pomocy. Dlatego plan ewakuacji i instrukcje ewakuacyjne musisz opracowacd
w dostepnej formie. Z rozwigzania skorzystajg osobom niewidome (wersje dzwiekowe,
Braille), osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng (ETR, schematy), osoby gtuche (PJM,
grafika).

Plan i instrukcje ewakuacyjne:
Plan ewakuacji i instrukcje ewakuacyjne nalezy przygotowacé w réznych formatach:

e w jezyku prostym i czytelnym uktadzie (duza czcionka, odpowiednie odstepy miedzy
wierszami),

o 7z grafikg (piktogramy, schematy drég ewakuacyjnych, punkty zbidrki),
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e wformacie ETR (tekst tatwy do czytania i zrozumienia),

e w wersji audio i/lub w PJM — dostepnej przez kod QR lub ekran multimedialny,
e dotykowy plan ewakuacji (jesli to mozliwe) — z opisem w alfabecie Braille’a,

e w formie drukowane;j.

Montaz i lokalizacja planu i instrukcji

Umies¢ plan ewakuacji i instrukcje ewakuacyjne w widocznych miejscach na wysokosci
wzroku (120 - 140 cm) - przy wejsciu, recepcji, poczekalni, windzie.

Osoby odpowiedzialne za ewakuacje

Procedura powinna okres$la¢ zadania w zakresie udzielania pomocy. Powinna wskazywac
osoby odpowiadajace za:

e wsparcie 0séb z ograniczong mobilnoscia,

e komunikacje z osobami gtuchymi czy niestyszacymi (na przyktad za pomoca gestow,
pisma),

e instrukcje i informacje dla pozostatych pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami, w tym z
niepetnosprawnosciami.

Informowanie pacjentéw o ewakuacji
e Przekazuj pacjentom krotka informacje (na przyktad przy pierwszej wizycie):
o Gdzie sg wyjscia awaryjne?
o Jak wyglada sygnat ewakuacyjny?
o Gdzie mozna zgtosic¢ potrzebe wsparcia?
o Gdzie znajduja sie przyciski wezwania pomocy?

e Umies¢ na stronie internetowej placéwki materiat informacyjny — na przyktad krétkie
wideo w PJM lub PDF pod tytutem ,Jak wyglada ewakuacja w naszej placéwce?” —
w tekscie ETR.

Zgtaszanie potrzeby pomocy ewakuacyjnej

W formularzu rejestracyjnym (papierowym lub online) dodaj pole: ,Czy w razie ewakuacji
potrzebujesz pomocy? TAK / NIE”. Dane te powinny by¢ widoczne dla personelu i dostepne
takze w dokumentacji wewnetrznej.

14.3. Oznakowanie drég ewakuacyjnych

Drogi ewakuacyjne w placowce powinny by¢ oznakowane w sposéb czytelny i zrozumiaty
dla wszystkich pacjentéw. Nalezy stosowac widoczne i kontrastowe znaki, ktére dobrze
wyrozniajg sie na tle scian. Nalezy zapewni¢ dziatajgce oswietlenie awaryjne

w pomieszczeniach i na korytarzach. W razie potrzeby system ewakuacyjny powinien by¢é
wspierany sygnatami dzwiekowymi i Swietlnymi, co utatwi orientacje osobom z réznymi
potrzebami, w tym niewidomym, stabowidzgcym czy niestyszgcym.
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14.4. System alarmowy dostepny dla wszystkich

System alarmowy w placéwce powinien by¢ dostepny dla wszystkich pacjentéow. Oznacza
to stosowanie w szczegdélnosci odpowiednich sygnatéw dzwiekowych, swietlnych,
informacyjnych umozliwiajgcych szybkie rozpoznanie zagrozenia osobom ze szczegdlnymi
potrzebami, w tym z niepetnosprawnosciami, zwtaszcza osobom niestyszgcym,
stabostyszacym, niewidomym czy stabowidzgcym.

Wazne jest takze, aby elementy systemu ostrzegania znajdowaly sie nie tylko w poczekalni
czy na korytarzach, ale rowniez w toaletach i pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych, gdzie
pacjent moze przebywac sam. Dzieki temu kazdy pacjent ma szanse odpowiednio
zareagowac i bezpiecznie opuscié budynek.

Jak to zrobi¢?

Zadbaj, by systemy alarmowe (na przyktad pozarowe, zagrozenia gazowego) byty
wyposazone w sygnaty:

e akustyczne (dzwiekowe) — o zmiennej czestotliwosci, wyraznie styszalne nawet w hatasie,

e wizualne — migajgce swiatta w kolorze czerwonym lub niebieskim, widoczne takze
z poziomu osoby siedzacej,

e informacyjne — komunikaty gtosowe zawierajgce proste instrukcje: na przyktad ,Kieruj sie
do wyjscia ewakuacyjnego”, ,,Uwaga, pozar! Opusé budynek!”,

e wibracyjne (opcjonalnie) — na przykfad opaska dla oséb gtuchych.
Komunikaty gtosowe i wizualne muszg wystepowac rownolegle.
Komunikaty dZzwiekowe powinny by¢:

e  krétkiei jednoznaczne,

e powtarzane co kilka sekund,

e bezpieczne dla 0séb z nadwrazliwosciag sensoryczng (nie za gtosne i nie za bardzo
agresywne).

14.5. Wyposazenie w sprzet utatwiajacy ewakuacje

Zapewnij urzadzenia ewakuacyjne pozwalajgce na przemieszczenie sie klatkami schodowymi,
takie jak maty, krzesta, materace, a takze wsparcie personelu przeszkolonego w zakresie
obstugi tych urzadzen.

Sprzet utatwiajacy ewakuacje:

e Woazki/krzesta ewakuacyjne — stuzg do transportu oséb w pozycji siedzacej, umozliwiajg
bezpieczne przemieszczanie po schodach, zaréwno w dét, jak i w gére.

e Materace ewakuacyjne —wykorzystywane w przypadku koniecznosci ewakuacji oséb w
pozycji lezgcej. Sprawdzajg sie szczegdlnie tam, gdzie uzycie krzesta lub wdzka jest
niemozliwe albo ktopotliwe (na przyktad na bardzo waskich klatkach schodowych).

Rozwigzanie uzyteczne dla oséb, ktére nie mogg korzystaé z krzesta ewakuacyjnego.
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e Maty ewakuacyjne - stuzg do transportu oséb w pozycji lezgcej, oséb lezgcych,
nieprzytomnych lub chorych bezposrednio z t6zka. Powinna by¢ umieszczona pod
materacem i w razie zagrozenia pozwala unieruchomi¢ pacjenta za pomocg paséw.
Dzieki temu mozliwa jest ewakuacja zaréwno w poziomie, jak i po schodach.

Drzwi ewakuacyjne

Wymogi dotyczgce drzwi ewakuacyjnych zostaty okreslone w Rozporzgdzenie Ministra
Infrastruktury w sprawie warunkdéw technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki
i ich usytuowanie (Dziat VI. Bezpieczenstwo pozarowe Rozdziat 4. Drogi ewakuacyjne
paragraf 239 Wymogi techniczne drzwi ewakuacyjnych).

o Szerokosc¢ drzwi a liczba oséb:
o Szerokos¢ drzwi ewakuacyjnych musi by¢ dostosowana do liczby oséb
W pomieszczeniu. Przyjmuje sie 0,6 m szerokosci na kazde 100 osdb.

o Drzwi nie mogg by¢ wezsze niz:
= 0,9m-—w wiekszosci przypadkéw,
= 0,8 m-—jeslizpomieszczenia ewakuujg sie maksymalnie 3 osoby.

e Kierunek otwierania drzwi:
Drzwi ewakuacyjne muszg otwierac sie na zewnatrz pomieszczenia, jezeli:

o istnieje ryzyko wybuchu,
o moga sie tam dostac trujgce lub duszace gazy,
O W pomieszczeniu przebywa wiecej niz 50 0sdb,

O W pomieszczeniu jest ponad 6 0s6b z ograniczong mobilnoscig (na przykfad
na wozkach).

Pomieszczenia zagrozone wybuchem

Wyjscia ewakuacyjne z takich pomieszczen muszg prowadzic przez przedsionki
przeciwpozarowe (specjalne Sluzy zabezpieczajgce przed ogniem i dymem).

Wyjscie z budynku

Szerokos¢ drzwi prowadzacych z klatki schodowej na zewnatrz musi byé co najmniej tak
szeroka, jak sama klatka schodowa.

Inne drzwi na drodze ewakuacyjnej
Ich szerokos$¢ rowniez wylicza sie w zaleznosci od liczby oséb (0,6 m na 100 osdb).
Minimalna szerokosé to zawsze 0,9 m.

Drzwi wejsciowe automatyczne:

e powinny by¢ sprzezone z systemem sygnalizacji przeciwpozarowej, powinny otwierac sie

automatycznie w sytuacji alarmowe;j i pozosta¢ otwarte,
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e wyposazone w elektryczng blokade przytrzymujaca je w pozycji otwartej, jesli znajduja
sie na drogach komunikacyjnych (nie do pomieszczen); w przypadku wybuchu pozaru
blokada zwalnia sie i drzwi ulegajg automatycznemu zamknieciu,

e wyposazone w uchwyty/dzwignie antypaniczne.

Zrédto: Kamil Kowalski ,, Wiacznik projektowanie bez barier”.
Winda ewakuacyjna to jedyna winda, ktérg wolno stosowaé w czasie pozaru, zwykte windy
w takiej sytuacji sg niebezpieczne i nie mogg by¢ uzywane.

Szczegotowe wytyczne dotyczgce wind ewakuacyjnych okreslone zostaty w Rozporzadzeniu
Ministra Infrastruktury w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiada¢
budynki i ich usytuowanie Dziat VI. Bezpieczenstwo pozarowe Rozdziat 4. Drogi ewakuacyjne
paragraf 253. DZwig dla ekip ratowniczych.

14.6. Przyciski wezwania pomocy w sytuacji zagrozenia

W sytuacji nagtego zagrozenia lub ztego samopoczucia pacjent musi mie¢ mozliwosé
szybkiego wezwania wsparcia. To szczegdlnie wazne w gabinetach stomatologicznych, gdzie
czes$¢ oséb moze by¢ w trakcie zabiegu, pod wptywem stresu albo mie¢ ograniczong
mozliwos$¢ komunikacji.

Przyciski nalezy umiesci¢ w toaletach dostepnych, w gabinetach zabiegowych, w poczekalni.
Parametry techniczne:
e  Wysokos¢ montazu: 80 - 110 cm, wolna przestrzen manewrowa minimum 80 x 120 cm.

e Oznaczenie wizualne: kontrastowy piktogram dzwonka i napis na przyktad , Wezwij
pomoc” oraz dotykowe.

e Podswietlenie: tak, zeby byt widoczny po zmroku.
e  Sposdb sygnalizacji wezwania:

o diwiek: w rejestracji (minimum 70 dB),

o S$wiatto: migajaca dioda,

o komunikat tekstowy: na ekranie (jesli jest).

e  (Czas reakcji personelu: do 5 minut.
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e Dodatkowe udogodnienie: mozliwo$é przestania sygnatu na pager lub aplikacje mobilng
personelu.

Zapewnij mozliwosc¢ szybkiego wezwania wsparcia, na przyktad przez:
e  przycisk przywotawczy,
e aplikacje mobilng z przyciskiem ewakuacyjnym,

e zintegrowany system w opasce elektronicznej pacjenta.

14.7. Szkolenia personelu z zakresu ewakuacji oséb
niepetnosprawnych

Personel gabinetu stomatologicznego powinien byé przeszkolony w zakresie ewakuacji oséb
ze szczegblnymi potrzebami, w tym z niepetnosprawnos$ciami. Szkolenia powinny
obejmowad:

e znajomosc¢ technik udzielania pomocy,
e bezpiecznego przemieszczania pacjentow,
e  obstuge urzadzen ewakuacyjnych, takich jak krzesta czy maty ewakuacyjne.

Dzieki regularnym ¢wiczeniom pracownicy potrafig sprawnie reagowac w sytuacjach
zagrozenia, zapewniajgc pacjentom bezpieczernstwo i minimalizujac ryzyko paniki.

Osoby wspierajace ewakuacje

W sytuacji ewakuacji nie kazdy pacjent poradzi sobie samodzielnie. Niektére osoby moga
mieé trudnosci z poruszaniem sie, zrozumieniem komunikatéw albo szybkim reagowaniem
na sygnaty alarmowe.

Wyznacz osoby odpowiedzialne za wspieranie pacjentéw i inne osoby w czasie ewakuacji.
Przygotuj ich do petnienia tej roli poprzez szkolenia. Do ich zadan bedzie naleze¢ aktywne
zgtaszanie sie do 0séb, ktdre moga potrzebowaé pomocy podczas ewakuacji (na przyktad
do o0sdb poruszajgcych sie na wdzku lub z psem przewodnikiem).

Wyznaczone osoby powinny:

e znac podstawowe znaki w Polskim Jezyku Migowym (PJM), aby mdc porozumiec sie
z osobami gtuchymi,

e potrafi¢ jasno i prostym jezykiem wyttumaczyé, co sie dzieje i jakie dziatania nalezy
podjac.

15. Dostepnosc ustug stomatologicznych -
perspektywa medyczna

Leczenie pacjenta ze szczegdlnymi potrzebami, w tym z niepetnosprawnosciami moze by¢
realizowane zaréwno w warunkach ambulatoryjnych jak i szpitalnych.
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W procesie leczenia szczegdlnie wazna jest efektywna komunikacja z pacjentem i osobg
wspierajacg. Dobra komunikacja jest niezbedna do wdrozenia terapii w warunkach gabinetu
stomatologicznego. Zadbaj o odpowiednie przygotowanie personelu gabinetu
stomatologicznego do obstugi oséb ze szczegdlnymi potrzebami.

Pamietaj, do kazdego z pacjentéw nalezy podchodzié¢ indywidualnie, z poszanowaniem
prawa do samostanowienia. Niezbedne jest zapoznanie sie z poziomem funkcjonowania
osoby oraz informacjami uzyskanymi z wywiadu.

Zwroc uwage, ze mogg wystepowac roznice w obecnosci zaburzen stomatologicznych

u poszczegdlnych oséb w zaleznosci od wspdtwystepujacej choroby ogdlnoustrojowej
oraz rodzaju i stopnia niepetnosprawnosci. Czesto osoby z t3 samg jednostkg chorobowg
i/lub stopniem niepetnosprawnosci moga funkcjonowacé w zupetnie inny sposdb.

15.1. Podstawowe zasady zachowania i komunikowania sie
z osobami o szczegdlnych potrzebach

Personel placéwki stomatologicznej ma czesty kontakt z osobami o szczegdlnych potrzebach,
w tym z osobami z niepetnosprawnosciami. Mozesz mie¢ watpliwosci w jaki sposéb nalezy
odnosic sie do tej grupy pacjentow. W kontekscie etycznym istotne jest przestrzeganie
podmiotowosci pacjenta i jego prawa do samostanowienia. Osoby ze szczegdlnymi
potrzebami czesto pojawiajg sie w placowce z osobami wspierajgcymi. Pamietaj, wszystkie
wypowiedzi kieruj bezposrednio do pacjenta. Badz uwrazliwiony i otwarty na zaspokojenie
indywidualnych jego potrzeb. Zapytaj, czy mozesz pomadc i w jaki sposdb. Zachowuj sie
naturalnie, dbajgc o nienaruszanie przestrzeni osobistej drugiej osoby. Poinformuj pacjenta
o dostepnych w placéwce udogodnieniach.

Podstawowe zasady zachowania i komunikacji:
e Osoby z niepetnosprawnoscig wzroku (niewidome i niedowidzace)
o poinformuj osobe o swojej obecnosci,
o zaproponuj pomoc, jesli osoba odmdwi, nie nalegaj,
o modw bezposrednio do pacjenta, a nie do osoby jej towarzyszacej,
o unikaj gestéw - komunikatéw niewerbalnych,
o nie obawiaj sie uzywac zwrotéw zwigzanych z widzeniem na przyktad ,do widzenia”,

o w celu doprowadzenia osoby do okreslonego miejsca, nie tap jg za reke
i nie popychaj, podaj jej ramie, idz pot kroku przed nig,

o informuj o przeszkodach na drodze,

o nie dotykaj i nie przestawiaj biatej laski,

o poinformuj osobe o zamiarze odejscia, zeby jej nie zdezorientowac.
e Osoby ze spektrum autyzmu

o pamietaj, brak kontaktu wzrokowego nie oznacza braku zainteresowania,
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o

O

badz cierpliwy i wyrozumiaty - nietypowy sposdb poruszania sie, wykonywanie
okreslonych gestow, specyficzny sposdb mowienia dziata uspokajajgco na osoby ze
spektrum autyzmu,

zadbaj o przyjazne otoczenie (bez ostrego swiatta, gtosSnych lub wysokich dzwiekdw,
ostrych zapachdw) — mogg spowodowad niepokdj, ztosé, a nawet panike,

uzywaj prostych i jednoznacznych komunikatéw — bez metafor, niedomdwien, moga
by¢ dostownie lub opacznie zrozumiane,

wspomagaj mowe gestami i mimika,
stosuj pomoce wizualne: obrazki, schematy, tablice PCS,
obserwuj, stuchaj uwaznie i daj czas na odpowiedz,

badz otwarty na zaspokojenie nietypowych potrzeb pacjenta.

Osoby z chorobami psychicznymi

(@)

o

zachowaj spokdj i zadbaj o spokdj pacjenta. Osoby z chorobami psychicznymi
w sytuacji stresu mogg przejawiac szczegdlng dezorientacje, zachowania
kontekstowo niepoprawne, w szczegélnosci zagrazajace,

zachowaj dystans, nie wykonuj gwattownych ruchéw — zadbaj o to, zeby osoba nie
poczufa sie zagrozona,

badz cierpliwy i stuchaj aktywnie — obstuga osoby z kryzysem zdrowia psychicznego
moze potrwac diuzej,

mow spokojnie, nie podnos gtosu,
uzywaj prostego jezyka,

unikaj negatywnych okreslen typu ,nigdy” ,,nie uda sie”, skup sie na rozwigzaniu
problemu,

okaz szacunek — unikaj stygmatyzaciji.

Osoby z niepetnosprawnoscig intelektualna

O

(@)

traktuj osobe podmiotowo,

zawsze zwracaj sie bezposrednio do pacjenta, a nie do osoby wspierajacej,
uzywaj prostego jezyka, bez abstrakcyjnych i specjalistycznych okreslen,
uzywaj krétkich zdan,

mow wyraznie i normalnym tonem,

nie infantylizuj wypowiedzi, zwracaj sie per Pan/Pani, dostosuj wypowiedz do wieku
pacjenta,
upewnij sie, ze osoba zrozumiata komunikat,

stosuj pomoce wizualne: obrazki, schematy, tablice PCS,
wazne informacje zapisz na kartce,
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o

nie pozwalaj na skracanie dystansu.

Osoby z niepetnosprawnoscia stuchu i mowy

O

O

O

pamietaj, wiasciwe okredlenie to ,gtuchy”, a nie ,,gtuchoniemy”,

zapytaj, jaka forme komunikacji preferuje pacjent — moze to by¢ PJM, czytanie
z ruchu warg, pisanie, inny sposéb komunikacji,

zwracaj sie bezposrednio do osoby, a nie do osoby towarzyszacej, nawet wtedy, gdy
towarzyszy jej ttumacz jezyka migowego,

utrzymuj kontakt wzrokowy, nie zastaniaj ust na przykfad maseczka,
pamietaj, w trakcie rozmowy nie odwracaj gtowy,
moéw powoli i wyraznie,

nie podnos gtosu i nie krzycz — moze to by¢ trudne w odbiorze, szczegdlnie dla oséb
noszacych aparaty stuchowe,

réb przerwy — czytanie z ruchu warg jest meczace,
wypowiedzi wspomagaj gestami, mowaq ciata,

badz cierpliwy, nie kofcz zdan za rozmdwce - nawet wtedy, gdy dokonczenie
wypowiedzi jest trudne dla pacjenta,

w przypadku niewyraznej mowy — popros o powtdrzenie, sparafrazuj wypowiedz
pacjenta, zeby upewnic sie, ze dobrze jg zrozumiates,

w razie potrzeby zapisuj informacje na kartce, tablecie.

Osoby z niepetnosprawnoscia ruchowa

o traktuj osobe podmiotowo, zwracaj sie zawsze do niej, a nie do asystenta,

o dostosuj swojg pozycje w taki sposdb, zeby utrzymac kontakt wzrokowy
z pacjentem, w przypadku rozmowy z osobg na wdozku usigdz na krzesle lub zréb
krok do tytu,

o W razie potrzeby udzielenia pomocy, najpierw zapytaj o zgode,

O szanuj przestrzen osobistg osoby, nie dotykaj jej sprzetu ortopedycznego (wdzka,
kul, chodzika) o ile nie uzyskasz zgody,

o nie obawiaj sie uzywac zwrotow typu - ,chodzmy”, ,prosze podejs¢”.

Seniorzy

o traktuj osobe podmiotowo,

o okazuj szacunek i empatie, skoncentruj sie na rozmowcy,

O uzywaj prostego jezyka i krétkich zdan,

o badz cierpliwy - osoba starsza moze potrzebowaé wiecej czasu na sformutowanie

wypowiedzi, moze potrzebowac powtdrzenia informaciji, ktora zostata jej
przekazana,
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O upewnij sie, ze osoba zrozumiata komunikat,

O W razie potrzeby zapisz wazne informacje na kartce.
e Kobiety w cigzy i rodzice z matymi dzieémi

o traktuj podmiotowo,

pozwdl skorzystac z obstugi poza kolejnoscia,
o poinformuj o udogodnieniach oferowanych przez placowke dla tej grupy pacjentéw,

o badZ uwazny i otwarty na indywidualne potrzeby,
o wskaz miejsce, gdzie mozna odpocza¢ w oczekiwaniu na wizyte,
o zadbaj o miejsce dla najmtodszych,
o udziel bezposredniego wsparcia w razie potrzeby.
Wsparcie komunikacyjne — narzedzia do komunikacji

Placowka powinna zapewnia¢ pacjentom rdzne formy wsparcia komunikacyjnego w trakcie
wizyty w gabinecie. Wazny jest dostep do ttumacza Polskiego Jezyka Migowego (na miejscu
lub online), a takze do petli indukcyjnej i innych urzgdzen wspomagajgcych styszenie.

W trakcie wizyty pacjent powinien mie¢ mozliwos¢ korzystania z ekranu, na ktérym moze by¢
dostepny ttumacz PJM online (szczegdlnie podczas badan i zabiegdw).

Podczas korzystania z ttumacza Polskiego Jezyka Migowego online kluczowe jest
odpowiednie ustawienie ekranu. Monitor lub tablet powinien by¢ umieszczony tak,

aby pacjent miat go w zasiegu wzroku przez caty czas rozmowy z personelem i podczas
wykonywania zabiegu. Ekran nalezy ustawié na wysokosci oczu pacjenta, w miejscu dobrze
oswietlonym, ale bez odblaskow, ktére utrudniajg odczytywanie jezyka migowego. Wazne
jest, aby urzadzenie byto stabilne i umozliwiato ptynne przesytanie obrazu w dobrej jakosci.
Dzieki temu pacjent moze swobodnie $ledzi¢ ttumacza i rownoczesnie utrzymywac kontakt
z lekarzem.

Sprzet diagnostyczny i urzadzenia wyswietlajgce wyniki badan powinny umozliwia¢ odbior
informacji w alternatywnych formach. Oznacza to, ze oprécz standardowej prezentacji
graficznej czy tekstowej, pacjent powinien mie¢ dostep na przyktad do komunikatéw audio,
powiekszonego obrazu lub wersji kontrastowej. Dzieki temu osoby stabowidzace, niewidome
czy majace trudnosci w rozumieniu tekstu drukowanego moga w petni zapoznac sie

z wynikami badan i zaleceniami lekarza.

Wazne jest takze zapewnienie kompatybilnosci systeméw komputerowych z czytnikami
ekranu, takimi jak na przyktad NVDA czy JAWS oraz urzgdzeniami mobilnymi jak smartfon,
ktore umozliwiajg osobom niewidomym samodzielne odczytanie wynikow badan, recept czy
zalecen lekarskich.
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15.2. Kwalifikacja do leczenia stomatologicznego

Decyzje dotyczgce formy w jakiej przeprowadzone zostanie leczenie stomatologiczne
(na przyktad standardowy gabinet czy leczenie w znieczuleniu ogélnym (w ambulatorium
lub w szpitalu) mozna podjg¢ dopiero po:

e nawigzaniu kontaktu z pacjentem i osobg wspierajaca,

e kompleksowej analizie zebranych informacji na temat zréznicowanych probleméw
obecnych u pacjenta, w tym miedzy innymi dotyczgcymi obecnosci przewlektych chordb
ogolnoustrojowych czy zachowania pacjenta,

e dokonaniu oceny adaptacji pacjenta do warunkéw gabinetu stomatologicznego
z uwzglednieniem poziomu jego funkcjonowania, sposobu komunikowania sie oraz
mozliwosci wdrazania kolejnych procedur (po uzyskaniu akceptacji z jego strony),

e przeprowadzeniu badania stanu zdrowia jamy ustnej,

e uzyskaniu opinii specjalisty/ow sprawujgcego/ych opieke nad pacjentem, na temat
mozliwosci wdrozenia terapii ze wzgledu na ogdlny stan zdrowia,

e ewentualnej mozliwosci wykonania i wykorzystania badan dodatkowych,
e uzyskaniu zgody pacjenta na proponowane leczenie.

Nawigzanie dobrej wspotpracy z pacjentem warunkuje mozliwos¢ przeprowadzenia
kolejnych etapow leczenia, w tym takze wdrozenie zabiegdw profilaktyczno-leczniczych.

U czesci 0sdb ze szczegdlnymi potrzebami uzyskuje sie poziom kooperacji zapewniajacy taka
ewentualnos¢. Stawarza to mozliwos¢ leczenia stomatologicznego w warunkach
standardowego gabinetu. Wazne jest, aby podczas kolejnych wizyt opieke nad pacjentem
sprawowat ten sam zespot profesjonalistow medycznych.

Zabiegi z znieczuleniu ogdlnym wigzg sie z ryzykiem. Jako pierwsze rozwaz inne opcje, takie
jak: znieczulenie miejscowe, wspomagajgce podejscie psychologiczne lub sedacje swiadomg.

15.3. Leczenie stomatologiczne w warunkach
ambulatoryjnych

U wiekszosci 0séb z niepetnosprawnosciami i/lub przewlektymi chorobami
ogdlnoustrojowymi mozliwe jest przeprowadzenie leczenia stomatologicznego w warunkach
standardowego gabinetu.

Nalezy podkreslié¢ szczegdlng role systematycznych wizyt w gabinecie stomatologicznym.
Warto stopniowo przyzwyczajaé pacjentow do takich wizyt, aby mogli korzystac¢ z zabiegow
profilaktycznych - dzieki temu unikng skomplikowanego leczenia w przysztosci. Regularnos¢
wizyt wptywa pozytywnie na adaptacje pacjenta i umozliwia leczenie pacjenta

ze szczegdlnymi potrzebami w warunkach ambulatoryjnych, bez koniecznosci zastosowania
bardziej zaawansowanych procedur medycznych.

127



15.3.1. Wizyty w gabinecie dentystycznym — adaptacja, profilaktyka,
opieka wielospecjalistyczna

Intensywne dziatania z zakresu profilaktyki choréb jamy ustnej powinny zostaé wdrozone
jeszcze przed narodzinami dziecka. Opieka nad stanem zdrowia jamy ustnej kobiety ciezarnej
ma istotne znaczenie dla zachowania zdrowia zebdéw u jej potomstwa. Niezbedna jest w tym
zakresie wspétpraca lekarzy dentystow z lekarzami bedgcymi specjalistami w dziedzinie
ginekologii oraz pielegniarkami srodowiskowymi i potoznymi.

Dziatania z zakresu profilaktyki stomatologicznej nalezy kontynuowac¢ po narodzinach
dziecka zaréwno u jego matki jak i niemowlecia. Pacjent z niepetnosprawnos$ciami i/lub
przewlektymi chorobami ogdlnoustrojowymi, powinien zostaé poddany badaniu przez
lekarza dentyste w pierwszych miesigcach zycia.

Pamietaj, opieka stomatologiczna nad pacjentami z niepetnosprawnosciami i przewlektymi
chorobami ogdlnoustrojowymi obejmuje:

e profilaktyke i leczenie préchnicy i choréb przyzebia,

e prewencje i leczenie wad zgryzu oraz terapie nawykoéw okotoustnych (na przyktad ssanie
kciuka czy obgryzanie paznokci).

Podczas rutynowych wizyt stomatologicznych, osoby wspierajgce informowane

sg 0 koniecznosci wdrozenia specjalistycznych dziatan terapeutycznych. Zezwolg one
na poprawe funkcji ustno-twarzowych pacjenta. W wiekszosci przypadkéw leczenie
stomatologiczne oséb ze szczegdlnymi potrzebami powinno byé wielospecjalistyczne.
Konieczne moze okazac sie wdrozenie procedur z zakresu ortodoncji, fizjoterapii czy
logopedii (zgodnie z potrzebami pacjenta).

Dla pacjentéw z wrodzonymi wadami czesci twarzowej czaszki istnieje program
ortodontycznej opieki opisany w rozporzgadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych. Zezwala on na skorzystanie z dziatan
terapeutycznych u specjalisty z dziedziny ortodoncji, na przyktad pacjentom z rozszczepami
podniebienia, ale takze innymi dysfunkcjami.

Adaptacja do gabinetu stomatologicznego u 0séb z niepetnosprawnosciami powinna mieé
miejsce juz w pierwszym roku zycia dziecka. Czesto wymagane jest odbycie kilku wizyt
adaptacyjnych celem zaznajomienia z gabinetem oraz jego personelem. Ich liczba
uzalezniona jest od indywidualnych potrzeb i mozliwosci pacjenta. Do celdw zaznajomienia
pacjenta ze srodowiskiem gabinetu, wykorzystaj jego zdolnosci poznawcze, o ktore zapytaj
osobe wspierajaca.

Wizyty adaptacyjne powinny by¢ przeprowadzone u starszych dzieci, mtodziezy i oséb
dorostych, jezeli wczesniej nie uzyskano zamierzonego efektu. Dziatania takie lekarze
dentysci czy higienistki dentystyczne mogg przeprowadza¢ takze w placowkach nauczania

i wychowania, osrodkach, bgdz innych instytucjach, jezeli istnieje taka koniecznos¢. Zawsze
nalezy uwzgledniac szczegdlne potrzeby pacjenta, na przyktad rodzaj dysfunkcji

czy koniecznos¢ udziatu osob wspierajgcych.
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Pamietaj, ze u 0séb z niepetnosprawnosciami i przewlektymi chorobami ogdlnoustrojowymi
moze zachodzi¢ potrzeba umawiania czestszych stomatologicznych wizyt kontrolnych.
Umozliwig one opanowanie i utrwalenie wtasciwych nawykdéw higienicznych i dietetycznych.
Systematyczne kontrole wykonywane przez lekarza dentyste pozwalajg takze na wykrycie
zroznicowanych nieprawidtowosci, potencjalnych zaleznosci pomiedzy ogélnym stanem
zdrowia organizmu a stanem jamy ustnej. Podczas wizyt okre$lane sg potrzeby lecznicze
pacjenta oraz dostosowywane metody terapeutyczne. Pacjenci adaptujg sie do warunkow
gabinetu i w przysztosci chetniej sie do niego zgtaszajg.

15.3.2. Rola 0séb z otoczenia pacjenta

W procesie leczenia osoby ze szczegdlnymi potrzebami, w tym z niepetnosprawnosciami,
ktére wymagajg wsparcia osoby towarzyszacej, istotng role odgrywaja osoby z najblizszego
otoczenia pacjenta - osoby wspierajgce. Bardzo wazna jest Scista wspétpraca specjalistow
opiekujacych sie osobg z niepetnosprawnosciami. Poza osobami wspierajgcymi w zespole
specjalistow opiekujgcych sie osobe mogg by¢ takze terapeuci, pracownicy szkét i placowek
wychowawczych oraz innych placéwek, w ktérych przebywajg osoby

z niepetnosprawnosciami. To oni czesto dostarczajg cennych informacji, na przyktad

o dolegliwosciach bélowych u pacjenta.

Czesto u 0sb6b z niepetnosprawnoscia intelektualng trudno jest jednoznacznie okresli¢
przyczyny zachowan niepoprawnych kontekstowo, takich jak: agresja, autoagresja,
pobudzenie psychoruchowe. Dlatego tak istotna jest uwazna obserwacja pacjenta przez
osoby z najblizszego otoczenia i wiedza na temat jego mozliwosci intelektualnych,
komunikacyjnych, sposobu reagowania i funkcjonowania psychofizycznego. Dzieki temu
mozna odkry¢ zrodto problemu — na przyktad przyczyne autoagresji wynikajgcg z bolu zeba.

Szczegdlnie wazna jest rola oséb wspierajgcych pacjenta w:

o  koordynacji wspdtpracy dentysty z innymi specjalistami (na przykfad pediatra,
neurologiem, psychiatrg),

e planowaniu wizyt kontrolnych i leczniczych,

e przekazywaniu lekarzowi szczegdtowych informacji o stanie zdrowia pacjenta,
przebytych chorobach, stosowanych lekach i problemach stomatologicznych
(jezeli pacjent nie jest w stanie sam tych informacji przekazac),

e pomocy w utrzymaniu higieny jamy ustnej - przez nadzorowanie codziennych zabiegéw
szczotkowania zebdw lub osobistym udziale w myciu zebdw pacjenta (o ile pacjent nie
moze tej czynnosci wykonywac¢ w petni samodzielnie, w wiekszosci przypadkdéw
bezposredni udziat osoby wspierajgcej w szczotkowaniu zebdw jest niezbedny),

e dbaniu o wtasciwg diete,

e wsparciu w trakcie wizyty u dentysty, daniu mozliwosci pozawerbalnego
zakomunikowania uczucia bdlu i wskazania miejsca dyskomfortu, wprowadzenie
komunikacji AAC,
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wczesniejszej adaptacji pacjenta do wizyty, zmotywowanie, zastosowanie wzmocnien
pozytywnych.

Osoby wspierajgce majg duzg wiedze na temat choréb i dysfunkcji oraz o poziomie

funkcjonowania pacjenta, dlatego nalezy uwaznie wystuchac ich uwag.

15.3.3. Procedury diagnostyczne i lecznicze

Aby skutecznie realizowac leczenia stomatologiczne w warunkach standardowego gabinetu

konieczne jest wdrozenie pewnych modyfikacji, ktére utatwig przeprowadzenie procedur

terapeutycznych. Moze to by¢ na przykfad:

zlecenie zdjec¢ okotowierzchotkowych i/lub zgryzowych, gdy nie istnieje mozliwos$¢
wykonania zdjecia pantomograficznego,

wykorzystanie odpowiednio dobranego krzesta, umozliwiajgcego usytuowanie pacjenta
w pozycji siedzgcej z ustabilizowanymi placami o oparcie, podczas wykonywania zdjecia
pantomograficznego,

ustawienie pacjenta na wozku rownolegle do fotela dentystycznego oraz prowadzenie w
ten sposdb zabiegdw stomatologicznych,

wykorzystanie specjalnych unitéw z odtgczanym fotelem, w miejscu ktérego umieszcza
sie wézek lub tézko. Po odpowiednim ufozeniu pacjenta, lekarz ma mozliwosé
wykorzystania wszystkich pozostatych elementow unitu stomatologicznego,

zastosowanie profesjonalnej platformy, ktéra umozliwia ustawienie pacjenta
korzystajgcego z wézka w odpowiedniej pozyciji,

zastosowanie poduszek do uzyskania odpowiedniej pozycji pacjenta na standardowym
fotelu,

wykorzystanie metod leczniczych uwzgledniajgcych dysfunkcje pacjenta, na przyktad:

o zastosowanie atraumatycznego leczenia zachowawczego (ang. Atraumatic
Restorative Treatment — metoda ART) podczas leczenia ubytkdw préochnicowych
u 0séb z nadwrazliwoscig na wysokie dZzwieki czy znaczne obawy przed
zastosowaniem instrumentow rotacyjnych,

o wykorzystanie statych uzupetnien protetycznych u oséb chorujacych na padaczke
lub wprowadzenie ruchomych protez zaopatrzonych w bardzo precyzyjnie
wykonane klamry lub inne elementy retencyjne (w przypadku protez catkowitych
zaleca sie zastosowanie ptyty metalowej; nalezy wyeliminowa¢ potencjalne ryzyko
potamania uzupetnienia oraz jego aspiracji),

o zastosowanie udogodnien, ktére utatwig prace z pacjentem, na przyktad adapterow
T-ksztattnych, ktére zezwalajg na podfaczenie dwdch slinociggdw zapewniajgcych
wiekszg efektywnos¢ w utrzymaniu suchosci pola zabiegowego.

Przy wiasciwym rozmieszczeniu sprzetu, srodkdw i materiatéw stomatologicznych, a takze

odpowiednim zaangazowaniu personelu gabinetu oraz oséb wspierajgcych, zabieg bedziesz

mogt przeprowadzi¢ bardzo sprawnie i w mozliwie krétkim czasie.
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Odnotuj w dokumentacji medycznej procedury, ktére zostajg zaplanowane do wykonania
podczas kolejnej wizyty. Pozwoli to na przygotowanie niezbednego sprzetu i materiatow,
jeszcze przed wejsciem do gabinetu pacjenta ze szczegdlnymi potrzebami. Skraca to czas
wizyty oraz obniza jego stres.

15.3.4. Przygotowanie personelu gabinetu stomatologicznego do
terapii osdb z niepetnosprawnosciami i przewlektymi
chorobami ogdlnoustrojowymi

Leczenie pacjentéw z niepetnosprawnosciami oraz przewlektymi chorobami
ogolnoustrojowymi wymaga odpowiedniego przygotowania catego personelu gabinetu
oraz statego podnoszenia kwalifikacji przez profesjonalistow medycznych. Kadra zaréwno
medyczna jak i pomocnicza powinna by¢ przeszkolona z zasad komunikacji z osobami

z niepetnosprawnosciami. Powinna takze znaé narzedzia wspierajgce komunikacje i umieé
je obstuzy¢.

Przed rozpoczeciem terapii konieczne jest takze zapoznanie sie z literaturg fachowa
dotyczaca danej jednostki chorobowej - jej objawéw ogdlnych oraz wystepujacych w jamie
ustnej, a takze zastosowania mozliwych metod i preparatéw leczniczych.

Btedem jest zaktadanie, ze u wszystkich pacjentéw, bez wzgledu na niepetnosprawnosé czy
choroby wspétistniejgce, wystarczy standardowe postepowanie. Nalezy wzig¢ pod uwage
objawy chordb systemowych i stosowane leczenie farmakologiczne. Pamietaj, dentysta jest
lekarzem pierwszego kontaktu. Na podstawie zmian w jamie ustnej moze podejrzewac
obecnos¢ choroby ogdlnej i skierowaé pacjenta do specjalisty, a w niektdrych sytuacjach
nawet uratowac jemu zycie.

16. Leczenie stomatologiczne w warunkach
ambulatoryjnych w znieczuleniu ogdlnym

Pacjenci ze szczegdlnymi potrzebami, w tym z niepetnosprawnosciami czesto doswiadczaja
barier, ktére utrudniajg korzystanie ze Swiadczen stomatologicznych. Napotykane
utrudnienia negatywnie odbijg sie na zdrowiu jamy ustne;j.

16.1. Kwalifikacja do zabiegu stomatologicznego w
znieczuleniu ogdlnym (Z0)

Problemy behawioralne, w tym komunikacyjne oraz niepetnosprawnos$é pacjenta moga
ograniczy¢ mozliwosci wykonywania zabiegéw stomatologicznych w znieczuleniu
miejscowym lub bez, w warunkach ambulatoryjnych. U niektdérych pacjentéw moze by¢
konieczne zastosowanie czynnosci przygotowawczych do leczenia stomatologicznego.
Zaliczamy do nich stosowanie lekow uspokajajgcych, interwencji behawioralnych, wsparcia
psychologicznego i znieczulenia ogdlnego. W Polsce leczenie w ZO jest zabiegiem
refundowanym przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ). Refundacja zabiegu dotyczy
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pacjentow dorostych posiadajgcych orzeczenie o umiarkowanym lub znacznym stopniu
niepetnosprawnosci oraz dzieci z orzeczong niepetnosprawnoscia (do 16 roku zycia), oraz
miodziezy pomiedzy 16-18 rokiem zycia (dotyczy oséb z umiarkowanym i znacznym
stopniem niepetnosprawnosci).

Do zabiegu w znieczuleniu ogdlnym kwalifikujemy pacjentdéw, ktérzy nie mogg przyjac
rutynowej opieki stomatologicznej. Do takich przypadkéw zaliczamy miedzy innymi:

Osoby prezentujgce zachowanie niepoprawne kontekstowo:

Pacjenci z trudnosciami w komunikacji, brakiem wspoétpracy, silnym lekiem przed zabiegami
stomatologicznymi lub odruchami wymiotnymi (zachowania kontekstowo niepoprawne
szerzej opisano w pkt 15.3.2.)

Osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng:

Osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng, w stopniu uniemozliwiajgcym zrozumienie
i wspotprace z lekarzem podczas leczenia.

Osoby z niepetnosprawnoscig ruchowa:

Osoby, ktére majg trudnos¢ w utrzymaniu odpowiedniej pozycji w fotelu stomatologicznym
lub wykonywaniu polecen.

Dla wielu pacjentéw z niepetnosprawnosciami leczenie w znieczuleniu ogélnym to jedyny
sposdb na zaakceptowanie nawet prostej opieki stomatologicznej. ZO pozwala

na jednorazowe wykonanie wielu zabiegdw, co jest korzystne dla pacjentéw, ktérzy

ze wzgledu na niepetnosprawnos¢ nie moga czesto odwiedzac gabinetu stomatologicznego.
Zabieg leczenia stomatologicznego w znieczuleniu ogélnym musi byé starannie rozwazony

i zarezerwowany wytgcznie dla 0sob, u ktorych inne formy leczenia zawiodty.

16.2. Przygotowanie do konsultacji lekarskiej

Dobra praktyka jest umozliwienie umdéwienia terminu konsultacji lekarskiej do zabiegu
w Z0 z koordynatorem medycznym placéwki. Nalezy zaproponowaé co najmniej dwa
terminy konsultacji w miesigcu.

Koordynator informuje pacjenta lub osobe wspierajgcg o rodzaju dokumentacji, ktdrg nalezy
dostarczy¢ na wizyte konsultacyjng. Sg to przede wszystkim:

e wczesniejsze zaswiadczenia lekarzy specjalistow, lekarzy rodzinnych,

e wypisy ze szpitali,

e ostatnie wyniki badan diagnostycznych,

e historia leczenia stomatologicznego w innych gabinetach stomatologicznych,
e orzeczenie o niepetnosprawnosci,

e dokument umocowania przedstawicielstwa prawnego (w przypadku pacjenta
ubezwtfasnowolnionego),
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e opis funkcjonowania psychofizycznego, rodzaj stosowanych wzmocnien, form
komunikacji — werbalnych i pozawerbalnych w przypadku osdb z niepetnosprawnoscia
intelektualng, zachowan nietypowych.

W trakcie rozmowy z pacjentem koordynator powinien uzyska¢ informacje, czy pacjent
potrzebuje transportu sanitarnego z miejsca zamieszkania do placowki medycznej. Powinien
ewentualnie poinformowac pacjenta o warunkach skorzystania z transportu sanitarnego.

W trakcie kwalifikacji do ZO moga sie ujawnié takze inne potrzeby w zakresie wsparcia osoby
ze szczegblnymi potrzebami. Koordynator powinien poinformowa¢ pacjenta

o usprawnieniach w zakresie dostepnosci oferowanych przez placéwke.

16.3. Konsultacja anestezjologiczna

Lekarz anestezjolog, zgodnie ze standardem postepowania przed udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych z zakresu anestezji, nie pdzniej niz 24 godziny przed zabiegiem w trybie
planowanym, przeprowadza badanie. Badanie to ma na celu zakwalifikowanie pacjenta
do ZO. Lekarz anestezjolog moze zleci¢ dodatkowe badania i konsultacje niezbedne

do zakwalifikowania pacjenta do ZO. Podczas konsultacji kwalifikujacej lekarz wypetnia
formularz wywiadu ogdélnomedycznego. Dobrg praktyka jest udostepnienie pacjentowi
formularza do domu w celu jego wypetnienia. Pamietaj, formularze powinny spetniac
warunki dostepnosci. Dokument zawierajgcy zgode pacjenta na znieczulenie dotgcza sie
do historii choroby.

Do najczesciej zlecanych badan przed ZO nalezg badania krwi, ktére pacjent wykonuje 2-3
dni przed ZO. Koordynator medyczny wspomaga pacjenta w procedurze wykonywania badan
diagnostycznych. Odbiera od lekarza anestezjologa skierowanie, przekazuje je pacjentowi lub
osobie wspierajacej. Jesli jest taka potrzeba, wskazuje droge do laboratorium lub pomaga
pacjentowi w dotarciu na miejsce. Koordynator medyczny moze takze odebra¢ wyniki badan
i przekazac je lekarzowi anestezjologowi.

Sg sytuacje, kiedy pacjent nie wspodtpracuje z personelem medycznym w trakcie pobierania
krwi do badan w ambulatorium diagnostycznym. W takich przypadkach mozna wdrozy¢
zmodyfikowang procedure wykonania badan diagnostycznych, ktéra umozliwi niemal
bezstresowe pobranie krwi. Pod kontrolg anestezjologiczng pacjent przyjmuje lek
przeciwlekowy/uspokajajacy z grupy benzodiazepin. Krew do badan pobiera pielegniarka
anestezjologiczna w dniu zabiegu. Na zmodyfikowanga procedure wykonania badan
diagnostycznych musi wyrazié zgode lekarz anestezjolog. Nad sprawnym przebiegiem
opisanej procedury czuwa koordynator medyczny (uzgadnia z laboratorium wykonanie
badan na CITO, odbiera wyniki).

Pacjenta do leczenia stomatologicznego w ZO, kwalifikuje lub dyskwalifikuje specjalista
anestezjolog!

Przeciwwskazania do wykonania ZO w warunkach ambulatoryjnych
e Przeciwwskazania bezwzgledne:

o pacjent zakwalifikowany do 3 grupy ASA (American Society of Anesthesiologists)

to pacjent ze wspétistniejgcg powazng choroba uktadowg, ktérej zaawansowanie
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nie stwarza zagrozenia dla zycia tego pacjenta (na przyktad przebyty zawat serca do
3 miesiecy przed planowang datg znieczulenia ogdlnego, nieuregulowana dusznica
bolesna, cukrzyca, ciezkie schorzenie uktadu oddechowego),

o pacjent zakwalifikowany do 4 grupy ASA to pacjent z nasilong chorobg uktadowg,
zagrazajgcq zyciu (na przyktad niewydolnosé nerek, zastoinowa niewydolnos¢
krazenia, organiczna wada serca z cechami ostrej niewydolnosci krgzenia, swiezo
przebyty zawat miesnia sercowego, swiezo przebyty udar, niewydolnos¢ watroby,
gruczotéw dokrewnych).

e  Przeciwwskazania wzgledne:

o menstruacja,

o Cigza,

o przewlekte uzaleznienie od alkoholu (zaburzenia krzepniecia, zapalenie watroby).
Przed wykonaniem ZO przeprowadz szczegétowy wywiad ogélnomedyczny.

Formularz wywiadu ogdlnomedycznego wypetnia pacjent lub osoba wspierajgca

w warunkach pozwalajgcych na komfortowe jej wypetnienie, z zachowaniem przepiséw
RODO. Kazdy pacjent, co do zasady, powinien mie¢ mozliwos¢ wypetnienia ankiety
samodzielnie.

Pacjent i osoba wspierajaca, w trakcie wypetniania ankiety powinni mie¢ mozliwos$é
zadawania pytan i uzyskania wyczerpujacych odpowiedzi.

Wypetnianie wywiadu ogélnomedycznego - sytuacje szczegdine
Osoba niewidoma i niedowidzgca

Pacjentowi niewidomemu lub niedowidzgcemu udostepnij ankiete w alfabecie Brajla lub
czytnik tekstu na mowe dla osdb z niepetnosprawnoscig w obrebie narzadu wzroku. Ankiete
moze takze odczytac koordynator medyczny lub osoba wspierajgca pacjenta, zaznaczajac
odpowiedzi pacjenta. Nalezy umozliwi¢ osobie niewidomej lub niedowidzacej ztozenie
podpisu na przyktad poprzez zastosowanie ramki do ztozenia podpisu. Koordynator
medyczny lub osoba wspierajgca wskazuje miejsce ztozenia podpisu poprzez nakierowanie
palca pacjenta do miejsca ztozenia podpisu. Pacjent moze takze podpisac sie odciskiem palca
na elektronicznym urzadzeniu. W trakcie przygotowywania dokumentu do podpisu nalezy
informowac pacjenta o wykonywanych czynnosciach.

Obecnos$é osoby wspierajgcej, w przypadku wypetniania dokumentéw medycznych przez
osobe niewidomg lub niedowidzacg jest szczegdlnie wazna - petni ona role Swiadka.

Jej obecnos$é chroni zaréwno pacjenta, jak i personel medyczny. Zapobiega
nieporozumieniom pomiedzy pacjentem a personelem, co przeciwdziata takze ewentualnym
roszczeniom wobec placdwki. Swiadek powinien by¢ obecny przez caty czas wypetniania
ankiety i potwierdzié, ze pacjent zrozumiat przekazywane przez personel informacje.
Swiadkiem nie powinien by¢ pracownik placéwki.
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Osoby ze szczegdlnymi potrzebami w komunikacji

Komunikacja, w tym wypetnienie ankiety (wywiadu medycznego) jest szczegdlnie trudna

w odniesieniu do 0sdb, ktére nie postugujg sie mowg artykutowang w ogéle lub posiadajg
znaczne trudnosci w komunikacji werbalnej. W takiej sytuacji koniecznie ustal preferowany
przez pacjenta sposéb komunikacji. Zapytaj, czy pacjent chciatby komunikowac sie poprzez
pisanie na kartce, gesty albo symbole obrazkowe.

Pacjentom z dysfunkcjg w obrebie mowy mogg towarzyszyc¢ takze ograniczenia ruchowe.
W takiej sytuacji zastosu;j:

e proste tablice z ograniczong liczbg symboli, ktore pacjent moze wskazywac¢ wzrokiem
(jesli nie ma mozliwosci ruchu reki),

e urzadzenia z detekcjg wzroku (eye tracking), ktére pozwalajg na wybor odpowiedzi
poprzez skupienie wzroku na okres$lonym znaku na ekranie,

e systemy z partnerem komunikacyjnym (to jest osobg wspierajgcg), w ktdrym osoba
wspomagajaca prezentuje kolejno symbole lub pytania, a pacjent sygnalizuje odpowiedz
ruchem gtowy, dzwiekiem lub spojrzeniem,

e komunikacje opartg na kodach, na przyktad poruszanie jednym palcem, mrugniecie
okiem albo sygnat dZzwiekowy, gdy pojawi sie prawidtowa odpowiedz.

Osoby Gtuche
Podczas obstugi osoby gtuchej zastosuj zasady komunikowania sie opisane w rozdziale 15.1.
Zabezpiecz dostepnosé ustugi ttumacza migowego online (taka ustuga jest bezptatna).

W razie potrzeby wykorzystaj rozwigzania techniczne zwiekszajgce dostepnosé takie jak

na przykfad: petle indukcyjne, systemy FM, IR, Bluetooth. Gotowe formularze lub pomoce
komunikacyjne, utatwig komunikacje z osobg z niepetnosprawnoscig w obrebie stuchu i/lub
mowy.

Gabinet stomatologiczny, na wniosek pacjenta z niepetnosprawnoscig stuchu, bez pobierania
opfaty, zapewnia tftumacza migowego online.

Mozna wykorzysta¢ rozwigzania techniczne na przyktad petle indukcyjne, systemy FM, IR,
Bluetooth. Gotowe formularze lub pomoce komunikacyjne, utatwig komunikacje z osobg
niepetnosprawng w obrebie stuchu i/lub mowy.

Obcokrajowcy - pacjenci z niepetnosprawnoscia

W przypadku pacjentéw z niepetnosprawnosciami méwigcych w innym jezyku niz jezyk
polski, przy wypetnianiu ankiety (wywiadu ogélnomedycznego) zastosuj nastepujgce zasady:

e proces wypetniania dokumentéw medycznych musi by¢ przeprowadzony w jezyku
ojczystym pacjenta,

e wszystkie dokumenty (ankiety) muszg by¢ przettumaczone na jezyk ojczysty pacjenta lub
inny jezyk, ktérym pacjent sie postuguje,

e tlumaczenie musi by¢ wykonane przez ttumacza przysiegtego.
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Wykaz dokumentéw niezbednych do potwierdzenia uprawnienia osob
z niepetnosprawnosciami do okreslonych swiadczen zdrowotnych znajduje sie
na stronach NFZ.

16.4. Konsultacja stomatologiczna

Planujac leczenie pacjenta z niepetnosprawnosciami w trakcie zabiegu ZO bierzemy pod
uwage:

e preferencjei zyczenia pacjenta odnosnie do efektu leczenia,

e zdanie os6b wspierajgcych pacjenta, takich jak opiekunowie i cztonkowie rodziny
(gdy pacjent nie ma zdolnosci do podejmowania decyzji) lub gdy pacjent, ktory ma taka
zdolno$¢, wyraza zgode na ich udziat (na przyktad prosba o poprawe estetyki zebéw
pacjenta),

e ocene sytuacji socjalnej pacjenta, w tym potrzebe wsparcia, ktérego moze potrzebowac
w przygotowaniu sie do leczenia w ramach Z0O i rekonwalescencji po takim leczeniu,

e potrzebe transportu sanitarnego.

Badanie kliniczne jamy ustnej powinno odbywac sie w dniu badania anestezjologicznego
(kwalifikacji do ZO) — unikamy koniecznos$ci umawiania kilku wizyt. Wizyte przeprowadza
lekarz specjalista. Wizyta odbywa sie w warunkach jednostanowiskowego gabinetu
stomatologicznego, w asyscie drugiego lekarza specjalisty i higienistki/asystentki
stomatologicznej. Wskazana jest obecnos¢ osoby wspierajgcej. Tempo badania powinno
by¢ powolne, spokojne, z przerwami na relaks, uspokojenie pacjenta, ewentualng rozmowe.
Stosuj delikatne techniki badania. Minimalizuj bodZzce dotykowe i dZzwiekowe. Komunikacje
podczas badania dostosuj do mozliwosci poznawczych pacjenta.

Konsultacja stomatologiczna - sytuacje szczegéine

Szczegdlne wyzwania komunikacyjne i adaptacyjne wystepujg w przypadku konsultacji
pacjentéw ze spektrum autyzmu, pacjentdéw z niepetnosprawnoscig w obrebie wzroku,
pacjentdow na wozkach, z chorobg otytos$ciowa oraz dzieci.

Osoba ze spektrum autyzmu
Planujac konsultacje z pacjentem ze spektrum autyzmu wykorzystaj ponizsze rekomendacje:

e wykorzystaj zasady komunikowania sie z osobg ze spektrum autyzmu opisane
w rozdziale 15.1.,

e przed wizytg pacjenta ze spektrum autyzmu (ASD), w szczegdlnosci
z niepetnosprawnoscia intelektualng lub/i ze znacznymi zaburzeniami na poziomie
funkcjonowania zmystéw, mozliwymi zachowaniami kontekstowo niepoprawnymi,
zwtaszcza zagrazajacymi, rozwaz organizacje spotkania (stacjonarnego lub online)
z osobami wspierajgcymi pacjenta. Bedziesz mogt omowic szczegoty wizyty, a personel
gabinetu bedzie miat mozliwos¢ zapoznania sie ze szczegdlnymi potrzebami pacjenta
rprzed wizytg kwalifikujgcg do ZO warto zorganizowac wizyte adaptacyjng majaca
na celu zapoznanie pacjenta z personelem i otoczeniem gabinetu,
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zaplanuj wizyte w godzinach porannych, kiedy pacjent nie czuje sie zmeczony catym
dniem aktywnosci; ponadto w godzinach porannych w gabinecie jest stosunkowo cicho,
a poczekalnia jest pusta,

dobrg praktyka jest umawianie pacjenta ze spektrum autyzmu jako pierwszego w danym
dniu,

zaplanuj dtuzszy czas wizyty (z uwagi na indywidualne potrzeby i trudnosci w leczeniu
pacjenta ze spektrum autyzmu),

unikaj opdZznien w rozpoczeciu wizyty (pacjent nie powinien oczekiwac¢ na wizyte diuzej
niz 15 minut),

pozwdl pacjentowi na oczekiwanie na wizyte w wybranym przez niego miejscu,
na przyktad w samochodzie (bodzZce z otoczenia: kolor, zapach, dzwiek moga przyczynic¢
sie do wzrostu niepokoju pacjenta i uniemozliwi¢ badanie),

obecnos¢ osoby wspierajgcej podczas badania jest wysoce wskazana,
zminimalizuj rozpraszajgce bodzce wzrokowe w zakresie widzenia peryferycznego,

badanie btony Sluzowej jamy ustnej pacjenta wykonaj delikatne (nieprzestrzeganie tej
zasady moze wzbudzi¢ stan emocjonalny okreslany jako BIMS (ang. burnout-inertia-
meltdown-shutdown), czyli pobudzenie lub wycofanie i zamrozenie; w takich sytuacjach
niezbedna bedzie pomoc osoby wspierajacej),

jezeli pacjent zgtasza sie do gabinetu po raz kolejny, zadbaj o niezmieniony sktad
personelu (warto tez stosowac techniki pozytywnego wzmacniania, na przyktad poprzez
odtwarzanie interesujgcych pacjenta filmow, rytmicznej muzyki, udostepnienie zabawek
terapeutycznych),

celowe jest stopniowe oswajanie pacjenta z procedurg badania, pokazywanie narzedzi,
demonstracja na modelu lub palcu pacjenta (technika tell, show, do, desensytyzacja),

informowanie o kolejnych krokach podczas wizyty,

pomocne jest odwracanie uwagi od bodZzcow wywotujgcych bdl (zastosuj metody
terapeutycznego nacisku: kamizelki, koce obcigzajgce, masaz uciskowy rak i ndg),

wprowadzenie tablicy komunikacyjnej zawierajgcej plan wizyty,

zastosowanie nagrody —wzmocnienia pozytywnego zgodnie z indywidualnym systemem
wzmochien pacjenta.

Osoba z niepetnosprawnoscig wzroku

W celu przeprowadzenia konsultacji stomatologicznej z udziatem osoby z niewidomej

lub niedowidzacej zastosuj ponizsze rekomendacje:

na poczatku wizyty zapoznaj pacjenta z gabinetem, opisujgc obrazowo co sie w nim
znajduje,

nie uzywaj sformutowan typu “prosze usigsc¢ tutaj”, czy “widziat Pan/Pani”,
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e kazdg czynnos¢ zapowiedz z odpowiednim wyprzedzeniem, aby unikngé wystraszenia
pacjenta,

e dobrg praktyka jest umozliwienie osobie niewidomej lub niedowidzgcej dotkniecia
narzedzi, ktére bedg uzywane w trakcie wizyty,

e unikaj kierowania jaskrawego oswietlania z lampy unitu bezposrednio w oczy pacjenta
(Swiatto lampy moze wzbudzi¢ agresje; moze by¢ przyczyng ataku padaczki; w celu
ochrony wzroku, uzyj jednorazowej opaski zacieniajgcej),

e w trakcie badania dostosuj pozycje pacjenta na fotelu (lezgca, potlezaca, siedzaca);
w celu poprawy komfortu i bezpieczenstwa badania mozna wykorzysta¢ poduszki, watki,
stabilizatory.

Pacjent na wézku

W przypadku pacjenta na wézku, jesli nie istnieje mozliwos$¢ przesadzenia pacjenta na fotel
unitu stomatologicznego, przydatny moze by¢ unit mobilny lub unit z przesuwanym fotelem
stomatologicznym. Badanie moze by¢ rdwniez wykonane z wykorzystaniem przenosnika
wozka. Niektdre standardowe unity stomatologiczne pozwalajg na prostg zmiane pozycji
fotela, pulpitu i lampy zabiegowej.

Pacjent z chorobg otytosciowa

Standardowe unity stomatologiczne dostosowane sg dla pacjentdw o maksymalnej wadze
140 - 190 kg. Przyjmujac pacjentéw z niepetnosprawnosciami z towarzyszgcg chorobg
otytosciowg rozwazy¢ nalezy zakup fotela ponadstandardowego. Fotel taki ma wiekszy
udzwig masy ciata.

Dzieci
W przypadku dzieci uwzglednij nastepujace zasady:

e zachowuj szczegdlng ostroznosé ze wzgledu na ryzyko wykonywania przez dzieci
gwattownych, nieprzewidywalnych ruchoéw,

e w razie koniecznosci i przy wspoétpracy, i za zgodg opiekundw rozwaz techniki
unieruchomienia lub zastosowa¢ koce obcigzeniowe,

e U pacjentow wysoko wrazliwych wykonaj jako pierwsze badanie palpacyjne, dopiero
w dalszej kolejnosci, za zgodg pacjenta, uzywaj narzedzi diagnostycznych,

e narzedzia stomatologiczne umies¢ poza zasiegiem wzroku pacjenta,
e narzedzia typu: lusterko, zgtebnik, sondy ogrzej do temperatury ciata.

W przypadku pacjenta wspodtpracujgcego wykonujemy badanie zywotnosci miazgi zebdw,
ktére w ocenie lekarza sg zebami o niepewnym rokowaniu. Szczegétowa dokumentacja
stanu jamy ustnej wzbogacamy o fotodokumentacje (jesli pacjent wyrazg zgode

i wspotpracuje).
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Uzupetnienie badania klinicznego — badanie radiologiczne

Badanie kliniczne powinno byé¢ uzupetnione badaniem radiologicznym. Wykonujemy zdjecia
pantomograficznego metodg radiowizjografii cyfrowe] (redukcja ekspozycji

na promieniowanie, szybki obraz, mozliwo$¢ powiekszenia i obrébki obrazu). Zlecamy zdjecia
cefalometryczne, skrzydtowo-zgryzowe oraz zebowe.

Technik radiolog powinien dostosowac pozycje pacjenta podczas wykonywania zdje¢ RTG
(siedzgca, na wozku - jesli mozliwe). Wykorzystujemy stabilizatory utrzymujace pacjenta
w odpowiedniej pozycji.

W przypadku pacjenta z ograniczong mozliwoscig do podejmowania wspétdziatania lub
pacjenta ze wzgledu na stan zdrowia bez mozliwosci fizycznego wspodtdziatania, nalezy
odnotowac przyczyne braku wstepnej dokumentacji radiologicznej. W takiej jednak sytuacji
wykonujemy podczas zabiegu zdjecia zebowe metodg radiowizjografii cyfrowe;.

Po analizie diagramu i wykonanych zdje¢ lekarze podejmuja decyzje o zakwalifikowaniu
pacjenta do zabiegu. Lekarze planujg przebieg/etapy zabiegu i odnotowuja te dane

w dokumentacji pacjenta. Waznym aspektem jest rozmowa z pacjentem i jego osobami
wspierajacymi, przedstawienie planu leczenia i wyttumaczenie potrzeby wykonania
okreslonych procedur medycznych. Jesli jest taka potrzeba, zapewnij pacjentowi wsparcie
komunikacyjne zgodne z jego potrzebami. Pomocne sg ryciny, filmy, ksigzki. W trakcie wizyty
kwalifikujgcej nalezy przeprowadzié rozmowe dotyczgcyg nawykdéw dietetycznych pacjenta,
jak réowniez przedstawic zalecenia uwzgledniajac diete przeciwpréchnicowg i przeciwzapalna.

Zalecenia przedzabiegowe

Pamietaj o dostepnej formie przekazania zalecen przedzabiegowych.

W szczegélnosci poinformuj pacjenta o:

e istotnoscii koniecznosci prawidtowej techniki higieny jamy ustnej na przyktad:

o w przypadku standw zapalnych dzigset, kilkudniowe ptukanie lub przecieranie
dzigset roztworami chlorheksydyny moze w duzym stopniu utatwi¢ operatorom
leczenie zachowawcze zebdw,

o poprzez eliminacje flory patogennej przyspieszac gojenie ran poekstrakcyjnych,
co poprawia komfort i jakos¢ zycia pacjenta,

e koniecznosci zgtoszenia sie na ustalong date wizyty i godzine w obecnosci opiekuna
prawnego/faktycznego,

e zasadach dotyczacych jedzenia i picia - koniecznosci bycia na czczo - mozliwe jest picie
do 200 ml wody do 2 godzin przed zabiegiem,

e koniecznosci zaprzestania palenia i picia alkoholu przynajmniej 24 godziny przed
zabiegiem i w zaleznosci od zakresu zabiegu, rowniez po nim,

e jeslilekarz anestezjolog nie zdecyduje inaczej, pacjent przed zabiegiem przyjmuje
wszystkie leki zgodnie z zaleceniami lekarzy prowadzgcych,
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e U pacjentéw immunoniekompetentnych, w przypadkach ekstrakcji zebdéw zatrzymanych,
zebow, ktérych korzenie tkwig w zatoce szczekowej lub mnogie ekstrakcje, zaleca sie
stosowanie profilaktyki antybiotykowej (antybiotyki mozna zastosowac dopiero po
uzyskaniu opinii lekarza prowadzgcego chorobe podstawowg),

e mozliwosci odwotania zabiegu w znieczuleniu ogdlnym po analizie wynikéw badan
diagnostycznych (decyzja lekarza anestezjologa) lub zaleceniach lekarzy, do ktorych
pacjent zostat skierowany na konsultacje,

e mozliwosci odwotania zabiegu, jesli pacjent zgtosi sie na zabieg z infekcjg lub po spozyciu
jakiejkolwiek formy positku.

Z innych zalecen przekazywanych pacjentowi nalezy wymieni¢ wygodny, niekrepujgcy
pacjenta ubidr, ciepte skarpety, brak makijazu i lakieru na paznokciach. Pacjent musi by¢
pouczony o koniecznosci usuniecia soczewek kontaktowych i ruchomych protez zebowych.

Nie okazuj zdziwienia, ze dorosty niepetnosprawny intelektualnie pacjent przyszedt na wizyte
z ulubiong maskotka. Ulubiony przedmiot pacjenta moze pozostaé przy pacjencie do
momentu podania znieczulenia i tuz przed odzyskaniem przez pacjenta swiadomosci.

16.5. Zgoda na leczenie

Wyrazenie zgody na procedure medyczng jest jednym z najwazniejszych praw pacjenta.
Prawo to wynika z zapiséw:

e  Konstytucji RP (artykuty: 30,38, 39,41 147,68 ust. 1),

e ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (rozdziat 5),
e ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (artykut 32 i nastepne),
e ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (artykut 192),

e Kodeksu Etyki Lekarskiej (artykut. 14 ust. 1, artykut 16).

Wyrazenie zgody przez pacjenta na wykonanie czynnosci medycznej jest warunkiem
legalnosci procedury leczniczej. Wyrazona zgoda musi by¢ prawnie skuteczna. Aby ten stan
osiggna¢, pacjent przed udzieleniem zgody na czynno$¢ medyczng musi zostac
poinformowany odnosnie do wszystkich aspektéow procedury leczniczej. Informacje te musi
uzyska¢ w sposdb zrozumiaty i czytelny. Pacjent musi przed wyrazeniem lub odmowg zgody
na leczenie uzyskac informacje, ktorych zakres zostat wskazany w artykule 9 Ustawy

o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz artykule 31 ust. 1 Ustawy

o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Informacje te dotyczg stanu zdrowia,

rozpoznania, proponowanych oraz mozliwych metod diagnostycznych i leczniczych, dajgcych
sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia

i rokowaniu. Dobrym zwyczajem jest udostepnienie pacjentowi formularza zgody do domu.

Wymagany zakres danych niezbednych do wyrazenia zgody na leczenie okresla zatgcznik
nr 3 do Standardu.
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Przygotowanie pacjenta do wyrazenia zgody na leczenie

W celu informowania pacjentéw na temat rodzaju procedur medycznych planowanych
podczas zabiegu nalezy wykorzystac rysunki/foldery/ulotki/opisy procedur napisane

w prostym jezyku. Mozna odesta¢ pacjenta takze na strone internetowgq placowki (gdzie
powinny zosta¢ udostepnione filmy instruktazowe i materiaty edukacyjne). Udostepniaj
pacjentom informatory z rysunkami przedstawiajgcymi rézne stopnie zaawansowania
choroby préchnicowej/choroby przyzebia ze wskazaniem mozliwosci terapeutyczno-
leczniczej na danym etapie rozwoju choroby. Informacje udostepniane na stronie placéwki
lub przekazywane pacjentom muszg spetnia¢ warunki dostepnosci.

Zgody nie mozna uznac¢ za wyrazong w sposob poprawny, jesli jej udzielenie nie byto
poprzedzone udzieleniem informacji, ktére sa wymagane w obowigzujgcych przepisach
prawa. Pacjent, podpisujgc zgode na leczenie, musi by¢ Swiadomy swojej sytuacji zdrowotnej
i zdawac sobie sprawe z nastepstw proponowanych mu zabiegdw medycznych. Informacje
muszg by¢ przekazywane w sposdb dostosowany do potrzeb komunikacyjnych kazdego
pacjenta. Dobdr stownictwa i jezyka komunikacji jest szczegdlnie wazny w sytuacji odbierania
zgody od pacjentow z otepieniem umiarkowanym lub ciezkim, z zaburzeniami swiadomosci,
ubezwtasnowolnionych cze$ciowo lub catkowicie. Dotyczy to réwniez dzieci ponizej 16 roku
zycia. W przypadku osoby ubezwtasnowolnionej informacji udziel takze przedstawicielowi
ustawowemu, opiekunowi faktycznemu, osobie bliskiej (do drugiego stopnia pokrewienstwa)
lub wskazanej przez pacjenta.

Obecnos¢ osoby wspierajacej

Uzgodnij z pacjentem, czy wyraza zgode na obecnos$¢ osoby wspierajgcej w procesie
udzielania zgody na leczenie. W przypadku pacjenta z niepetnosprawnoscig fizyczng lub
sensoryczng mozemy zadac proste pytanie (czy zyczy Pani/Pan sobie obecnosci osoby
bliskiej?). W sytuacji pacjenta ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci intelektualnej
obserwuj relacje pacjenta i jego opiekuna. Ocen, co bedzie bardziej korzystne dla dobra
pacjenta.

Warunki zewnetrzne w procesie udzielania zgody na leczenie

Pomieszczenie, w ktérym odbywa sie rozmowa poprzedzajgca podpisanie zgody powinno
gwarantowac zachowanie prywatnosci, godnosci i poufnosci (RODO). Rozmowa nie powinna
odbywac sie na korytarzu, w obecnosci oséb postronnych, na udziat ktérych pacjent nie
wyrazit zgody. Pomieszczenie powinno by¢ wyposazone w elementy poprawiajgce
dostepnos$¢ na przyktad w petle indukcyjng, odpowiednie przestrzenie manewrowe, dostep
do ustugi ttumacza jezyka migowego.

Sposdb i zakres przekazywanej informacji na temat procesu leczenia

Prawo do uzyskania petnych informacji, przed wyrazeniem zgody na leczenie, przystuguje
osobie petnoletniej i matoletniej, ktéra ukonczyta 16 rok zycia. Pacjent matoletni, ponizej

16 roku zycia, ma prawo do uzyskania informacji w zakresie i formie przystepnej i wymagane;j
do prawidtowego przeprowadzenia procesu medycznego.
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Informacja powinna by¢ dostosowana do poziomu zdolnosci poznawczych pacjenta.
Poinformuj pacjenta o stanie zdrowia jego jamy ustnej. Omdw proponowane zabiegi
lecznicze. Wskaz zabiegi alternatywne zgodnie z wiedzg i sztukg lekarska. Poinformuj

o konsekwencjach niewykonania procedur medycznych, na ktére pacjent nie wyrazi zgody.
Zache¢ pacjenta do zadawania pytan i wyjasnij zgtaszane watpliwosci. Pamieta;j,

to na osobach odbierajgcych zgode od pacjenta spoczywa obowigzek oceny zdolnosci
pacjenta do wyrazenia zgody. Jesli w Twoim odczuciu istniejg przestanki (na przyktad
wynikajace ze znacznego stopnia niepetnosprawnosci intelektualnej, z reakcji sytuacyjnych
typu: pobudzenie, lek, panika, wycofanie), ktore nie pozwalajg na wyrazenie zgody przez
pacjenta, to takg sytuacje nalezy odnotowac¢ w dokumentacji medycznej. Nalezy wtedy
zastosowac przepisy prawa odnoszgce sie do udzielenia zgody zastepcze;.

Pacjent moze cofnac¢ zgode na kazdym etapie leczenia.

Nalezy poinformowa¢ pacjenta o mozliwej sSrédzabiegowej zmianie procedur leczniczych.
Jest to tak zwane rozszerzenie pola operacyjnego. Zmiana taka wynikaé moze
z nieprzewidzianych okolicznosci, ktore wystgpig w trakcie zabiegu.

Forma wyrazenia zgody na leczenie

Zgoda wyrazona przez pacjenta na leczenie stomatologiczne moze by¢ wyrazona w kazdej
formie:

e ustnej (artykut 17 ust 4 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia
6 listopada 2008 roku),

e zgody konkludentnej (dorozumianej) - kazde zachowanie pacjenta, ktére w sposdb
niebudzacy watpliwosci wskazuje na wyrazenie zgody na procedury medyczne (artykut
17 ust 4 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008
roku),

e w formie pisemnej - wymagana przy zabiegu w znieczuleniu ogdlnym, przed zabiegami
chirurgii stomatologicznej czy szczekowo-twarzowej, implantologii, protetyki (artykut 18
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta Ustawa z dnia 6 listopada 2008
roku). Zgodnie z interpretacjg Rzecznika Praw Pacjenta podpis nie stanowi
najwazniejszego aspektu wyrazenia zgody na leczenie. Niedochowanie formy pisemnej
nie powoduje niewaznosci wydanej zgody.

Sytuacje, kiedy pacjent nie moze wyrazi¢ zgody samodzielnie

Szczegdlnie skomplikowana jest problematyka ztozenia zgody przez osobe matoletnig, ktéra
ukonczyta 16 rok zycia, osobe chorg psychicznie i osobe w petni ubezwtasnowolniona.

W przepisach nie uregulowano kwestii zwigzanych z powotaniem przez pacjenta
petnomocnika, w przypadku osoby, ktdéra utracita zdolnosci poznawcze i respektowanie
testamentéw zycia. Testament zycia to tak zwane oswiadczenie medyczne pro futuro,

w ktérym pacjent wyznacza, na jakie czynnosci lecznicze nie wyraza zgody, w sytuacji utraty
zdolnosci do samodecydowania. Zasadnos$¢ uwzgledniania testamentu zycia potwierdzit
wyrok Sgdu Najwyzszego.
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Status prawny osoby z niepetnosprawnoscia intelektualna

Osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng majg trudnosci w realizowaniu swoich
konstytucyjnych praw i wolnosci. W Polsce od 2012 roku obowigzuje Konwencja Narodéw
Zjednoczonych o prawach oséb niepetnosprawnych. Zapisy tej konwencji nie pozwalajg

na ograniczanie i pozbawianie osdb z niepetnosprawnosciami zdolnosci prawnej

i zdolnosci do czynnosci prawnych - to prawo do samodzielnego decydowania o swojej
sytuacji prawnej poprzez dokonywanie czynnosci. Zdolno$é do czynnosci prawnych moze
byc¢: petna (osoby petnoletnie), ograniczona (osoby ubezwtasnowolnione czesciowe, osoby
matoletnie do lat 13). Brak zdolnosci do czynnosci prawnych dotyczy oséb matoletnich
ponizej lat 13 oraz oséb ubezwiasnowolnionych catkowicie).

Osoba z niepetnosprawnoscia intelektualna z petng zdolnoscig do czynno$ci prawnych

Pacjent z niepetnosprawnoscig intelektualng po ukonczeniu 18 roku zycia nabywa petng
zdolnos¢ do czynnosci prawnych. Z chwilg osiggniecia petnoletnosci takiej osoby, rodzic badz
opiekun prawny staje sie jej opiekunem faktycznym.

Uprawnienia opiekuna faktycznego
Uprawnienia opiekuna faktycznego sg wazne w sytuacji braku opiekuna prawnego.

Opiekun faktyczny ma prawo do informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu,
proponowanych metodach diagnostycznych i leczniczych. Moze réwniez uzyskaé¢ informacje
od lekarza o zamiarze odstgpienia od dalszego leczenia pacjenta. Moze wyrazi¢ zgode

na badanie pacjenta, jesli pacjentowi nie towarzyszy opiekun prawny (dotyczy pacjentow
matoletnich oraz niezdolnych do samodzielnego wyrazenia zgody). Jezeli pacjent taki nie ma
przedstawiciela ustawowego ani opiekuna faktycznego albo porozumienie sie z nim jest
niemozliwe, lekarz po przeprowadzeniu badania moze przystgpi¢ do udzielania dalszych
Swiadczen zdrowotnych dopiero po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego.

Jesli lekarz nie wyrazi sprzeciwu, opiekun faktyczny moze by¢ obecny przy udzielaniu
Swiadczen medycznych. Zgoda opiekuna faktycznego (jesli pacjent nie moze wyrazi¢ jej sam),
jest niezbedna, jesli przy udzielaniu swiadczen majg byé obecne osoby trzecie. W takie
sytuacji niezbedna jest zgoda takze personelu medycznego.

Opiekun faktyczny nie moze wyrazi¢ zgody na leczenie i na zabiegi o podwyzszonym ryzyku.

Nie ma prawa do wglagdu w dokumentacje medyczng, chyba ze zostanie upowazniony przez
pacjenta.

Osoba niepetnosprawna intelektualnie, posiadajgca petng zdolnosé do czynnosci prawnych
sama wydaje zgode na leczenie. Moze jednak potrzebowaé wsparcia w zrozumieniu sytuacji
w jakiej sie znalazta. Osoby takie mogg liczy¢ na dwie formy wsparcia: kuratora dla osoby
niepetnosprawnej i petnomocnika.

Kurator

Rola kuratora ustanowionego dla osoby niepetnosprawnej na podstawie artykutu 183
kodeksu rodzinnego i opiekuriczego polega przede wszystkim na niesieniu pomocy osobie
niepetnosprawnej, ktéra zachowuje petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych. Zakres
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uprawnien takiego kuratora ogranicza sie do czynnosci faktycznych, a nie prawnych. Kurator
moze natomiast dokonywac czynnosci prawnych w imieniu osoby niepetnosprawnej, jezeli
osoba ta udzieli mu stosownego petnomocnictwa. Kurator taki, co do zasady, nie podejmuje
decyzji, a jedynie utatwia zatatwienie spraw przez osobe niepetnosprawng ze wzgledu na
powstajgce z powodu niepetnosprawnosci trudnosci natury faktycznej. Nie ma on
upowaznienia do reprezentowania osoby, ani tez do wyrazania zgody na podejmowanie
przez nig czynnosci prawnych. Szczegétowy zakres obowigzkdéw i uprawnien kuratora okresla
sad opiekunczy w wydanym postanowieniu. Moze zdarzy¢ sie, ze postanowienie to bedzie
upowazniac kuratora do podejmowania czynnosci z zakresu sfery prawnej osoby
niepetnosprawnej. Jesli kurator nie zostat wyraznie umocowany przez sgd do wyrazania
zgody na przeprowadzenie badan lub udzielenie innych swiadczen zdrowotnych na rzecz
podopiecznego, to moze wyrazié¢ zgode jedynie na badania lekarskie i to tylko wéwczas, gdy
jest jednoczesnie jego opiekunem faktycznym. Sad uchyla kuratele na zgdanie osoby, dla
ktérej zostata ustanowiona.

Petnomocnik

W odréznieniu od kuratora dla osoby niepetnosprawnej, petnomocnik posiadajgc
upowaznienie, moze dokonywac czynnosci prawnych w imieniu swojego mocodawcy. Osoba
z niepetnosprawnoscig, ktéra wyznacza swojego petnomocnika nie traci zdolnosci do
czynnosci prawnych. Moze réwniez sama podejmowac czynnosci, takze te, do ktdrych
upowaznifa petnomocnika.

Osoba z niepetnosprawnoscia intelektualng z ograniczona zdolnoscig do czynnosci
prawnych

Obok matoletnich, ktérzy ukonczyli lat 13, osobami z ograniczong zdolnoscig do czynnosci
prawnych sg osoby ubezwtasnowolnione czesciowo. Zgodnie z artykutem 16 Kodeksu
cywilnego przestankg do ubezwtasnowolnienia czesciowego jest —,,choroba psychiczna,
niepetnosprawnos¢ intelektualna albo innego rodzaju zaburzenia psychiczne,

w szczegdlnosci pijanstwo lub narkomania, jezeli stan tej osoby nie uzasadnia
ubezwtasnowolnienia catkowitego, lecz potrzebna jest pomoc do prowadzenia jej spraw”.

Sad rodzinny w przypadku takiej osoby ustanawia kuratora. Jest to najczesciej cztonek
rodziny. Osoba ubezwtasnowolniona czesciowo ma prawo do dokonywania czynnosci
prawnych, po uzyskaniu zgody kuratora.

Udzielenie swiadczenia medycznego w przypadku oséb ubezwtasnowolnionych czesciowo
uzaleznione jest od wyrazenia zgody przez pacjenta i kuratora —zgoda kumulatywna. Zgode
na badanie moze wyrazic¢ takze opiekun faktyczny.

Zezwolenie sgdu opiekuniczego jest wymagane, przy:
e  braku wyznaczonego kuratora,
e  braku kontaktu z kuratorem,

e  braku zgody pacjenta lub kuratora na proponowane leczenie.
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Osoba z niepetnosprawnoscig intelektualng bez zdolnosci do czynnosci prawnych.

Ubezwtasnowolnienie catkowite to catkowite pozbawienie osoby do czynnosci prawnych.
Sad rodzinny w przypadku takiej osoby ustanawia kuratora (opiekuna prawnego). Kuratorem
jest najczesciej cztonek najblizszej rodziny. Osoba ubezwtasnowolniona catkowicie nie moze
dokonywac zadnych czynnosci prawnych. W imieniu pacjenta dziata zawsze opiekun prawny.
Opiekun nie musi konsultowac swoich decyzji z osobg ubezwtasnowolniong. Opiekun prawny
moze podejmowac decyzje, z ktdrymi podopieczny sie nie zgadza - zgoda zastepcza. Osoby
ubezwtasnowolnione catkowicie mogg wyrazac¢ zgode na wykonanie badania. Pacjenci ci nie
majg zdolnosci do wyrazania zgody na inne czynnos$ci medyczne.

Uzyskiwanie zgody na leczenie stomatologiczne osoby matoletniej, ktdra ukonczyta 16 lat

Dzieci, ktére ukonczyty 16 rok zycia, a nie ukonczyty 18 roku zycia muszg wyrazi¢ zgode

na udziat w leczeniu. W takich przypadkach potrzebna jest zgoda zaréwno przedstawiciela
prawnego, jak i pacjenta. Zgoda tych oséb moze by¢ wyrazona ustnie albo nawet poprzez
zachowanie, ktore bez watpliwosci pokazuje zgode na wykonanie proponowanych przez
lekarza czynnosci medycznych. W przypadku braku przedstawiciela ustawowego i opiekuna
faktycznego, albo gdy kontakt z tymi osobami jest niemozliwy, lekarz — po przeprowadzeniu
badania dziecka — moze przystgpi¢ do udzielania dalszych $wiadczen zdrowotnych wytgcznie
po uzyskaniu zgody sgdu opiekunczego, chyba ze przepisy ustawy stanowig inaczej (art. 32
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty). Badanie lub leczenie
stomatologiczne bez zgody pacjenta jest dopuszczalne w sytuacji, gdy wymaga on pilnej
interwencji medycznej, a ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody

i nie ma mozliwosci porozumienia sie z jego przedstawicielem ustawowym lub opiekunem
faktycznym. Decyzje o podjeciu czynnosci medycznych bez zgody pacjenta lekarz powinien
skonsultowaé z innym specjalistg, a fakt ten odnotowac¢ w dokumentacji medyczne;.

Gdy pacjent matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, dysponujgcy dostatecznym rozeznaniem,

nie wyraza zgody na czynnosci medyczne, to oprdcz zgody jego przedstawiciela ustawowego
lub opiekuna faktycznego potrzebna jest zgoda sgdu opiekuriczego. Zgoda sgdu wymagana
jest w sytuacji, gdy pacjent matoletni i jego opiekunowie nie wyrazajg zgody

na proponowane czynnos$ci medyczne, a dobro pacjenta ich wymaga. Brak zgody tych oséb
moze byé wyrazony ustnie albo poprzez zachowanie, ktére wskazuje brak zgody

na wykonanie proponowanych przez lekarza czynnos$ci medycznych.

Jezeli rodzice matoletniego pacjenta sg rozwiedzeni, ale zachowujg petnie praw rodzicielskich
to decydujg wspadlnie. W sytuacji braku porozumienia pomiedzy nimi zgode na leczenie lub
jej odmowe wyraza sad opiekunczy.

Jezeli z jednym z rodzicow nie ma kontaktu, ale zachowuje on petnie praw rodzicielskich,
to nadal potrzebna jest zgoda obu rodzicéw.

Jezeli rodzice zostali pozbawieni praw rodzicielskich, to zgode na badanie i leczenie wydaje
opiekun prawny, ustanowiony przez sad.

Jezeli jeden z rodzicow zostat pozbawiony praw rodzicielskich lub prawa
do wspotdecydowania o spawach istotnych dla matoletniego dziecka, zgode wyraza rodzic,
ktdry zachowat petnie praw rodzicielskich.
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Jezeli jeden z rodzicow ma ograniczong wtadze rodzicielska, ale zachowuje prawo

do wspétdecydowania o spawach istotnych dla matoletniego dziecka, to wymagana

jest zgoda obojga rodzicéw. W sytuacji braku porozumienia pomiedzy rodzicami mozliwe
jest zaangazowanie sgdu opiekunczego.

Gdy oboje rodzice majg ograniczong wiadze rodzicielska, z zachowaniem prawa
do wspotdecydowania o istotnych kwestiach dla dziecka, to potrzeba zgody sgdu
opiekuniczego zalezy od tresci wyroku ograniczajgcego prawa rodzicielskie.

Jezeli dziecko przebywa w domu dziecka, to nalezy wzig¢ pod uwage, ze pracownik domu
dziecka nie zawsze jest opiekunem prawnym dziecka. Moze by¢ uznany za opiekuna
faktycznego. Ustanowienie opiekuna prawnego wydawane jest przez sad opiekunczy

w odrebnym postanowieniu.

Rodzice moga wyrazié swojg zgode na zabieg niejednoczesnie- jeden w domu, a drugi
bezposrednio w gabinecie.

Do sadu opiekunczego zwracajg sie albo lekarze, albo matka, albo ojciec dziecka.
Kary za udzielanie $wiadczen bez zgody pacjenta.

Lekarz, ktéry podejmie sie leczenia stomatologicznego pacjenta bez uzyskania stosownej
zgody i w okreslonych sytuacjach, podlega odpowiedzialnosci karnej. Sg to nastepujace
zdarzenia: leczenie wbrew wyraznemu sprzeciwowi pacjenta (chyba ze zachodzi jedna

z sytuacji dozwolonego leczenia przymusowego); procedury medyczne, na ktére pacjent nie
wyrazit zgody (chyba, ze zachodzi sytuacja z artykutéw 33 i34, ust 6 i 7 ustawy z dnia

5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty); zabieg wykonany z przekroczeniem
zakresu, na ktéry wydana zostata zgoda (chyba, ze zachodzi sytuacja z artykutu 35 ustawy

z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty); leczenie podjete na
podstawie nieprawidtowo wydanej zgody. W Swietle artykutu 192 kodeksu karnego
wykonanie zabiegu leczniczego bez wymaganej zgody pacjenta jest przestepstwem
zagrozonym karg grzywny, ograniczenia wolnosci lub karg pozbawienia wolnosci do 2 lat.

Praktyki niewtfasciwe

Niewtasciwe jest stosowanie oswiadczen bez doktadnego sprecyzowania, co tak naprawde
jest przedmiotem zgody. Nie nalezy stosowaé zapiséw, ktére mogtyby sugerowaé zgode
pacjenta na kazdy zaproponowany zabieg medyczny.

Wydanie dokumentacji medycznej

Wydanie dokumentacji medycznej reguluje ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta. Pacjent ma prawo uzyska¢ dokumenty uwzgledniajgce wymogi dostepnosci,
niezaleznie od formy: drukowanej czy elektronicznej.

16.6. Przebieg zabiegu

Na etapie wprowadzenia i wybudzenia zabezpiecz mozliwosé skorzystania z urzadzen
z ktérych na co dzien korzysta pacjent, ktére wspierajg jego samodzielnos¢ (na przyktad
okulary, aparat stuchowy, protezy konczyn). Zezwdl takze na obecnos¢ osoby wspierajgce;j.
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W zabiegu biorg udziat dwa zespoty: stomatologiczny i anestezjologiczny.
20 przebiega w kilku etapach:
e Premedykacja farmakologiczna (podanie lekow).

e Premedykacja moze by¢ pomocna w utatwieniu wspotpracy z pacjentem, szczegdlnie u
0s6b z lekiem, trudnosciami poznawczymi lub z autyzmem.

e W przypadkach, gdy doustna premedykacja nie jest skuteczna, mozna rozwazy¢ sedacje
dozylng jako etap przejsciowy przed ZO (na przyktad w sytuacji braku wspodtpracy z
pacjentem).

e Wprowadzenie - okres od momentu rozpoczecia podawania anestetyku do usniecia
pacjenta. W trakcie dwdch pierwszych etapédw ZO pacjentowi moze, za zgodaq lekarza
anestezjologa, towarzyszy¢ osoba wspierajgca. Pacjent bedzie czut sie spokojniejszy
bedac w poblizu osoby, ktérg zna.

e Podtrzymanie - to podawanie kolejnych dawek lekéw znieczulajacych, przeciwbdélowych
i rozluzniajacych.

e Wybudzenie pacjenta po zabiegu - nastepuje po zakonczonych procedurach leczniczych
na drodze zmniejszania/zaprzestania podawania lekéw stosowanych we wczesniejszych
etapach ZO. Pacjent wybudzany po zabiegu powinien by¢ monitorowany przez zespot
anestezjologiczny.

Pamietaj, ze Ustawa o prawie pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, w artykule 21 zawiera
nastepujacy zapis ,,Osoba wykonujgca zawdd medyczny udzielajgca Swiadczen zdrowotnych
pacjentowi moze odmdwic¢ obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych,
w przypadku istnienia prawdopodobieristwa wystgpienia zagrozenia epidemicznego

lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta. Odmowe odnotowuje sie

w dokumentacji medycznej”.

Zespot stomatologiczny

W sktad zespotu oprécz lekarzy specjalistdw wchodzga: higienistka stomatologiczna, asysta
stomatologiczna i koordynator medyczny. Wskazane jest, aby na czas trwania zabiegu
stomatologicznego w ZO zespd6t wspomagat dodatkowo technik radiolog.

Zalecenie ogodlne leczenia stomatologicznego w ZO

Celem srédoperacyjnej opieki stomatologicznej powinno by¢ zapewnienie uzebienia bez
objawow bdlowych, ktére poprawi funkcje zucia, jak rowniez jakos¢ zycia pacjenta. Nalezy
bra¢ pod uwage, ze niekiedy nie unikniemy niekorzystnych zmian funkcjonalnych
(spowodowanych usunieciem zeba) lub estetycznych.

Z0 nalezy stosowaé wytgcznie w celu zapewnienia opieki stomatologicznej, w przypadku
ktorej mozna spodziewac sie korzysci dla pacjentéw, przewyzszajgcych ryzyko zwigzane
zsamym ZO. Planujac przeprowadzenie zabiegu w znieczuleniu ogdélnym, nalezy starac sie
objgé leczeniem wszystkie zeby lub mozliwie duzg ich liczbe podczas pojedynczej sesji.
Dazeniem lekarza prowadzgcego jest catkowita sanacja jamy ustnej pacjenta.
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W trakcie trwania ZO, przed rozpoczeciem procedur stomatologicznych, wykonaj badanie
stomatologiczne. Szczegdlnie dotyczy to pacjentdw, u ktérych nie byto mozliwe wykonanie
badania wewnatrzustnego i diagnostyki radiologicznej. W przypadkach, w ktérych przed
zastosowaniem znieczulenia ogdlnego, niemozliwe byto przeprowadzenie kompleksowej
oceny radiologicznej uzebienia, wykonaj srédoperacyjne wewnatrzustne zdjecia
rentgenowskie.

W sytuacjach niepewnych diagnostycznie, decyzje powinny byé podejmowane przez dwéch
lekarzy specjalistow. Decyzje odnotuj w karcie pacjenta.

Jezeli zabieg przeprowadza kilku specjalistéw réznych dziedzin stomatologicznych ustal
kolejnos¢ ich wtgczania w proces leczniczy.

W trakcie wykonywania procedur stomatologicznych rekomenduje sie uzycie narzedzi
utatwiajgcych ich przeprowadzanie, w tym ssakdow, koferdamu. Przyktadem moze byc¢ system
isolite (system izolacji i odsysania, ktory jest podtgczany do stolika asysty w miejscu ssaka).
Isolite fagczy w sobie elementy odpowiadajgce za izolacje, osuszanie oraz oswietlenie.
Dodatkowym atrybutem jest ochrona drég oddechowych pacjenta, izolacja jezyka

i policzkow. Urzadzenie petni funkcje rozwieraka umozliwiajgc tatwy odstep do leczonego
obszaru, moze by¢ stosowany w przypadku intubacji dotchawiczej.

Zabiegi profilaktyczne

Profilaktyka i leczenie choréb u osdb z niepetnosprawnoscia majg szczegdlne znaczenie.

Ze wzgledu na zwiekszone ryzyko powiktan zdrowotnych, ograniczony dostep do Swiadczen
oraz czestsze wspotwystepowanie chordb przewlektych, dziatania profilaktyczne powinny
by¢ systematycznie wykonywane. Pozwalajg utrzymac zdrowe uzebienie, przez

co poprawiajg komfort zycia pacjenta.

Problematyczna jest profilaktyka préchnicy u oséb powyzej 18 roku zycia w sytuacji,

gdy zabieg leczniczy w ZO wykonywany jest w ramach finansowania przez NFZ. Procedury
profilaktyczne u oséb dorostych nie sg refundowane ze srodkdw publicznych. Nie istnieje
mozliwo$¢ wykonywania procedur petnoptatnych podczas leczenia w ramach refundacji.

Pamietaj o instruktazu higieny jamy ustnej i zachecaj pacjentéw ¢ do regularnej dziatan
profilaktycznych mozliwych do wykonania w domu (szczotkowanie zebdow pastami z fluorem
dwa razy dziennie, ptukanki z fluorem lub chlorheksydyng, szczoteczki do przestrzeni
miedzyzebowych, zastgpienie cukru ksylitolem lub erytrolem).

Poinformuj osobe wspierajacg o potrzebie regularnej obserwacji jamy ustnej pacjenta
(krwawienie dzigset, zgtaszanie bdlu).

Leczenie zachowawcze

Stosuj materiaty do statej odbudowy zebéw- kompozyty, kompomery, cementy, szkto
jonomerowe wzmocnione. W zebach mlecznych rozwaz korony metalowe. Te ostatnie
nie sg refundowane.

W trakcie leczenia uzywaj koferdamu (cienka guma uzywana do izolowania leczonego zeba
lub grupy zebow od srodowiska jamy ustnej).
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W ubytkach bardzo gtebokich nie stosuj linerow (cienkie podktady) opartych
na wodorotlenku wapnia ze wzgledu na nieskutecznos$¢ tego typu rozwigzan.

W sytuacji ekspozycji miazgi rozwaz:

e usuniecie zeba (jezeli w wywiadzie odnotowalismy dolegliwosci bolowe),

e rozwaz amputacje czesciowq lub catkowitg z zastosowaniem materiatéw opartych
na krzemianach wapnia (brak dolegliwosci bélowych w wywiadzie, pozytywna kliniczna
ocena stanu miazgi).

e niestosuj metody selektywnego i etapowego usuwania préochnicy.

Wypetniajac zeby po leczeniu préochnicy miej na uwadze okluzje (zwarcie). W przypadku
pacjentow wspotpracujgcych korekte zwarcia przeprowadz po wybudzeniu. W przypadku
pacjentéw niewspodfpracujacych zaleca sie uzywanie cementéw szktojonomerowych typu
bulk fill . Odbudowujgc ubytki prochnicowe zlokalizowane na powierzchniach proksymalnych
i dystalnych zadbaj o zachowanie punktdéw stycznych.

Leczenie endodontyczne rozwaz w przypadku zebdéw, ktorych stan zmineralizowanych
tkanek zebow pozwala na odbudowe do leczenia endodontycznego i zatozenie koferdamu.

Nie przeprowadzaj leczenia choréb miazgi zebéw mlecznych metodami amputacyjnymi.
Nie stosuj metody przykrycia posredniego i bezposredniego w przypadku leczenia préchnicy
gtebokiej zebdéw mlecznych. Nie lecz endodontycznie zebdéw mlecznych.

Leczenie endodontyczne mozna przeprowadzi¢ w przypadku zebdw, ktdre nie bedg
wymagaty pdZniejszego zaopatrzenia protetycznego. Leczenie protetyczne wymagatoby
kolejnych zabiegdw w znieczuleniu ogdlnym w krotkim odstepie czasu.

Leczenie endodontyczne mozna przeprowadzi¢ jedynie w przypadku leczenia
endodontycznego jednowizytowego. Jezeli sytuacja kliniczna nie pozwala na zakonczenie
leczenia podczas zabiegu zgb nalezy usunggd.

Nie lecz endodontycznie zebdw: z zapaleniem ostrym i przewlektym tkanek
okotowierzchotkowych, z resorpcjg zewnetrzng i wewnetrzng, zebéw, w ktérych
po opracowaniu kanatu nie mozemy uzyskaé suchosci.

Nie wykonuj powtdrnego leczenia endodontycznego zebdw bocznych (wydtuzenie czasu
zabiegu, niepewne rokowanie, brak refundacji). Leczenie reendo (to znaczy powtdrne
leczenie endodontyczne zeba, ktéry w przesztosci byt juz leczony tg metodg) zebdéw
jednokanatowych do rozwazenia (brak refundac;ji!).

Rozwazy¢ zasadnos¢ odbudowy zebdw startych. Nie jesteSmy w stanie monitorowad postepu
choroby okluzyjnej, a takze jej przeciwdziata¢. Pacjenci z niepetnosprawnoscia intelektualng
nie tolerujg szyn okluzyjnych. Szyna taka moze by¢ przez pacjenta uszkodzona lub potknieta.

Leczenie periodontologiczne

Przeprowadz higienizacje uzebienia (usuniecie ptytki nazebnej, kamienia nad

i poddzigstowego.

U pacjentdw wspotpracujacych, z dobrg higieng jamy ustnej (API<15) rozwaz bardziej
zaawansowane zabiegi periodontologiczne. (API - z jezyka angielskiego: Approximal Plaque
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Index - Indeks Ptytki Nazebnej Aproksymalnej. To wskaznik oceniajgcy obecnosé ptytki
bakteryjnej na powierzchniach stycznych zebow. Stuzy do oceny jakosci higieny jamy ustnej
— szczegblnie w miejscach trudno dostepnych dla szczoteczki.

Skoryguj lub wymien nawisajgce wypetnienia, ktére sg przyczyng odktadania sie ptytki lub
kamienia. Rozwaz usuniecie zebow z zaawansowang chorobg przyzebia (3 i 4 stopien
rozchwiania w kierunku wargowo-jezykowym wedtug Halla).

W przypadku pacjentow wspodtpracujgcych, z dobrg higieng (API<15) rozwaz szynowanie
rozchwianych zebdw (do 2 stopnia rozchwiania w kierunku wargowo-jezykowym wedtug
Halla) w odcinku estetycznym.

W przypadku pacjentéw wspdtpracujacych, z dobrg higieng (API<15) rozwaz pozostawienie
zebdw trzonowych z zanikiem poziomym kosci z odstonietg furkacja korzeni. Zapewni
to utrzymanie funkcji zucia.

Zabiegi implantacyjne, odbudowujace funkcje estetyczne i funkcje zucia rozwaz jedynie
w bardzo ograniczonym zakresie. Nalezy braé pod uwage wspétprace z pacjentem, higiene
jamy ustnej, stan kliniczny podtoza kostnego, brak refundacji ze strony NFZ.

Postepowanie ze zmianami na btonie sluzowej jamy ustnej

Patologiczne zmiany w jamie ustnej zidentyfikowane podczas badania tkanek miekkich
kazdorazowo poddaj diagnostyce réznicowe;j.

Wszelkie zmiany na btonie sluzowej usun i poddaj biopsji nacieciowej. Wycinek przekaz
do badania histopatologicznego. Do zabezpieczenia rany uzyj nici rozpuszczalnych
(wchtanialnych).

W przypadku bardziej rozlegtych zmian na btonie $luzowej, ktorych wyglad wzbudza
podejrzenie zmian rozrostowych, diagnostyke zmiany wykonujg lekarze onkolodzy

lub chirurdzy szczekowo-twarzowi. Nalezy wykonac zdjecia wewnatrzustne, ktore przekazuje
sie tym specjalistom razem ze skierowaniem i wstepnym rozpoznaniem.

Leczenie chirurgiczne

Leczenie chirurgiczne wykonuj po zakohczonym leczeniu zachowawczym
i periodontologicznym.

Rozwaz zwiekszenie dawki lekdw przeciwbdlowych. Mozna rozwazyé wykonanie znieczulenia
miejscowego, chyba ze jest to przeciwwskazane ze wzgledéw medycznych lub z powodu
potencjalnego obgryzania/samouszkadzania warg po operacji.

Zeby do usuniecia kwalifikuje lekarz specjalista w dziedzinie stomatologii zachowawczej
zachowawczy, stomatologii dzieciecej, periodontologii.

Lekarz chirurg stomatologiczny podejmuje decyzje o szyciu ran poekstrakcyjnych
i stosowaniu antybiotykoterapii.
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Rekonwalescencja pooperacyjna

W pierwszym etapie rekonwalescencji (trwajgcym do momentu wybudzenia pacjenta
i powrotu odruchéw obronnych drég oddechowych) pacjent pozostaje pod opieka lekarza
anestezjologa lub/i pielegniarki anestezjologiczne;.

Lekarz dentysta powinien opisa¢ w historii choroby wszystkich procedury medyczne
wykonane u pacjenta. Informacje te powinny by¢ przekazane w zrozumiatej formie — ustne;j,
pisemnej lub graficznej — zaleznie od potrzeb komunikacyjnych pacjenta.

Chirurg stomatologiczny powinien przekazaé opiekunom pacjenta informacje o dalszym
pooperacyjnym leczeniu przeciwbdlowym i ewentualnej antybiotykoterapii.

Zaproszenie osoby wspierajgcej pacjenta do pokoju wybudzen moze wesprzec pacjenta
i personel. Opiekunowie muszg mie¢ mozliwos¢ zadania pytan i uzyskania kontaktu do osoby
odpowiedzialnej za opieke pooperacyjna.

Drugi etap rekonwalescencji (kiedy pacjent nie znajduje sie juz na fotelu stomatologicznym,
trwa do momentu wypisania do domu) powinien odbywac sie na terenie podmiotu

leczniczego. Pacjent pozostaje pod opieka lekarzy dentystéw i lekarza anestezjologa. Moga
wystgpic typowe problemy pooperacyjne (nudnosci, wymioty lub bél) oraz nagte przypadki
wymagajgce interwencji chirurgicznej lub medycznej (krwawienie, zaburzenia rytmu serca).

Przed wypisem upewnij sie, ze:

e pacjent wrécit do petnej Swiadomosci,

e toleruje przyjmowanie ptynow,

e nie wystepujg powiktania krwotoczne ani wymioty,

e zapewniono mu bezpieczny transport i opieke domowa.

16.7. Rekonwalescencja i wizyty kontrolne

Podstawowe zasady

e zapewnij pacjentowi dostep do kontroli pooperacyjnej — telefonicznej lub stacjonarnej
— W ciggu pierwszych dni po zabiegu, jesli wskazujg na to jego potrzeby,

e zapewnij dostep do osoby do kontaktu, na przyktad pielegniarki, lekarza dentysty lub
koordynatora medycznego; osoba do kontaktu powinna byé dostepna w razie
wystgpienia niepokojgcych objawéw po zabiegu,

e w przypadku pacjentéw wymagajgcych specjalnego wsparcia (na przyktad w zakresie
zywienia, przyjmowania lekéw lub zachowania higieny jamy ustnej), zaplanuj
ewentualny kontakt z osobg wspierajaca,

e przekaz pacjentowi plan profilaktyki i edukacji zdrowotnej, aby zmniejszy¢ ryzyko
nawrotoéw i przysztych zabiegéw w ZO (pamietaj o dostepnej formie informacji).

Pamietaj, o poinformowaniu pacjenta/osobe wspierajacg o koniecznosci wizyt kontrolnych.
Potraktuj osobe z niepetnosprawnoscig jak pacjenta o wysokim ryzyku prochnicy. Wyznacz
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kontrole co 3 do 6 miesiecy. Wizyty kontrolne mogg by¢ ustalane za posrednictwem
koordynatora medycznego.

16.8. Monitoring satysfakcji z opieki medycznej

Leczenie stomatologiczne w znieczuleniu ogdlnym wigze sie z wiekszym ryzykiem, kosztami
oraz ztozonoscig organizacyjng. Dlatego wymaga ono odpowiedniego nadzoru klinicznego,
przejrzystosci w dziataniu i statego monitorowania jakosci ustug.

Kazda jednostka oferujgca leczenie w ZO w ramach stomatologii specjalnej powinna
prowadzié regularne audyty jakos$ci, monitorujgc miedzy innymi:

o liczbe pacjentdw,

e czas oczekiwania,

e rodzaj wykonanych procedur,
e powiktfania,

e satysfakcje pacjentéw.

Dobra praktyka jest poproszenie pacjenta o wypetnienie ankiety satysfakcji z opieki
medycznej swiadczonej w placéwce medycznej. Ankiety takie pozwalajg mierzy¢
zadowolenie pacjentéw z opieki medycznej, co jest kluczowe dla placéwek w podnoszeniu
jakosci swiadczonych ustug. Dziatanie to jest szczegdlnie wazne ze wzgledu na ustugi
Swiadczone pacjentom ze szczegdlnymi potrzebami.

Dane powinny byc¢ zbierane w sposéb uporzagdkowany, umozliwiajgcy ich porownanie
w czasie. Wszelkie zdarzenia niepozgdane (na przyktad powiktania, btedy, nagte
hospitalizacje) powinny by¢ odnotowane i analizowane zgodnie z wewnetrznymi
procedurami. Przyktadowy formularz ankiety satysfakcji z opieki medycznej swiadczonej
w placéwce medycznej stanowi zatgcznik nr 4 do Standardu.

17. Leczenie stomatologiczne w warunkach
szpitalnych
(wytyczne/rekomendacje/zalecenia)

Sposdb postepowania i komunikacji z pacjentem ze szczegdlnymi potrzebami oraz
przygotowanie i realizacja procesu leczenia w ZO w warunkach szpitalnych odbywa sie

na tych samych zasadach, co leczenie w warunkach ambulatoryjnych w ZO. Szpital powinien
wykonywac ustugi stomatologicznej dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami zgodnie

z wymogami dotyczgcymi dostepnosci architektonicznej, informacyjno-komunikacyjnej

i cyfrowej. Powinien zabezpieczyé sprzet do komunikacji oraz wyposazenie gabinetu i sali
operacyjnej zgodnie z indywidualnymi potrzebami pacjenta.
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17.1. Kwalifikacja pacjentéw do leczenia stacjonarnego
w znieczuleniu ogélnym

Pacjenci kwalifikujgcy sie do leczenia stomatologicznego w warunkach szpitalnych to osoby,
u ktorych leczenie w warunkach ambulatoryjnych jest niewykonalne lub zbyt ryzykowne.
Klasyfikacja moze by¢ dokonana wedtug nastepujgcych kryteridw:

Niezdolnosc lub znacznie ograniczona zdolno$¢ do podejmowania wspoétdziatania pacjenta
ze wzgledu na stan zdrowia:

e Pacjenci z gtebszg (umiarkowang, znaczng) i gteboka niepetnosprawnoscia intelektualng
oraz sprzezeniami, na przyktad: autyzm, mézgowe porazenie dzieciece.

e Pacjenci z niepetnosprawnosciami, ktére uniemozliwiajg bezpieczne pozycjonowanie
i leczenie w tradycyjnej pozycji na fotelu.

e Pacjenci przejawiajgcy zachowania kontekstowo niepoprawne zagrazajgce (agresywne i
autoagresywne), ze wzgledu na wysokie ryzyko wystgpienia tego typu zachowan.

Wysokie ryzyko medyczne — niekwalifikujgce sie do leczenia ambulatoryjnego:

e Pacjenci z niestabilnym stanem ogdlnym (ASA 3 lub 4), na przyktad niewyrédwnane
choroby serca, zaawansowana niewydolnos$¢ oddechowa, padaczka lekooporna.

e Chorzy z wysokim ryzykiem powiktan przy sedacji lub znieczuleniu miejscowym.

17.2. Wymagane dokumenty do leczenia szpitalnego

Skierowania do leczenia stomatologicznego w znieczuleniu ogélnym w warunkach
szpitalnych mogga pochodzi¢ z réznych zrodet:

e System ambulatoryjny: lekarze dentysci, ktdrzy stwierdzajg brak mozliwosci
przeprowadzenia leczenia stomatologicznego w trybie ambulatoryjnym.

e Specjalistyczne poradnie stomatologiczne: na przyktad dla oséb
z niepetnosprawnosciami, poradnie leczenia bélu.

¢ Inni specjalisci medyczni na przyktad:

Neurolog — na przyktad w przypadkach padaczki lekoopornej.

Psychiatra — na przyktad w przypadku pacjentéw z ciezka schizofrenia, psychozami.
Kardiolog — w sytuacji choréb serca zwiekszajacych ryzyko zabiegowe.

Onkolog — pacjenci w trakcie lub po leczeniu nowotworowym.

Laryngolog — na przyktad z powodu anatomicznych przeszkéd w jamie ustne.

O O O O O O

Choroby rzadkie — na przyktad z powodu réznych zmian strukturalno-anatomicznych
czy tez ogdblnych zaleznie od choroby.
o Endokrynolog/diabetolog- otytos¢ olbrzymia.

Szczegdtowy wzor i opis informacji, ktore powinno zawierac skierowanie pacjenta
z niepetnosprawnosciami do leczenia stomatologicznego w warunkach szpitalnych stanowi
zatacznik nr 5 do Standardu.

153



Przyktad zapisu:

Pacjent z rozpoznang gtebokg niepetnosprawnoscia intelektualng oraz padaczka lekooporna.
Niemozliwa jest jakakolwiek wspétpraca z personelem medycznym. Dotychczasowe préoby
leczenia stomatologicznego w warunkach ambulatoryjnych zakoriczone niepowodzeniem. Z
uwagi na koniecznos¢ wykonania ekstrakcji oraz leczenia préchnicy, wskazane leczenie w
znieczuleniu ogdélnym w warunkach szpitalnych.

Dodatkowe zatgczniki (jesli dostepne):

e opinie specjalistow potwierdzajgcych brak mozliwosci wspotpracy z pacjentem,
e opinia psychologa lub psychiatry (jesli dotyczy),

e historia leczenia w innych gabinetach stomatologicznych,

e wczesniejsze zaswiadczenia lekarzy specjalistow, lekarzy rodzinnych,

e wypisy ze szpitali,

e ostatnie wyniki badan diagnostycznych,

e orzeczenie o niepetnosprawnosci,

e dokument umocowania przedstawicielstwa prawnego (w przypadku pacjenta
ubezwtasnowolnionego).

17.3. Organizacja warunkow leczenia szpitalnego

Leczenie w warunkach szpitalnych moze odbywac sie w nastepujgcych placéwkach:
e w obrebie szpitala z oddziatem anestezjologii i intensywnej terapii,
e w dedykowanym centrum leczenia stomatologicznego z zapleczem operacyjnym,

e w osobnym osrodku zdrowia, jesli spetnia warunki szpitalne (zesp6t operacyjny,
mozliwos¢ prowadzenia znieczulenia ogdlnego).

Wyposazenie gabinetu do leczenia osob ze szczegélnymi potrzebami:

e stot operacyjny z ruchoma dostawka stomatologiczng/fotel stomatologiczny
z mozliwoscig dostosowania do potrzeb 0séb z ograniczong mobilnoscia,

e urzadzenia do transportu pacjenta: podnosniki elektryczne, platformy transferowe,
e sprzet anestezjologiczny do monitorowania funkcji zyciowych

e mozliwos¢ pracy w aseptycznych warunkach (czes¢ zabiegéw wymaga warunkéw sali
operacyjnej).
17.4. Zakres leczenia stomatologicznego/zgoda na leczenie

Uzyskanie zgody pacjenta powinno zawsze odbywac sie z poszanowaniem jego prawa
do samostanowienia, niezaleznie od jego zdolnosci do czynnosci prawnych.

Warunki udzielenia zgody na leczenie:

154



e 7goda pacjenta powinna by¢ uzyskana zgodnie z jego zdolnosScig do rozumienia
i podejmowania decyzji.

e W przypadku czesciowego lub catkowitego ubezwtasnowolnienia — wymagana pisemna
zgoda przedstawiciela ustawowego.

e Dodatkowa zgoda na znieczulenie ogdlne — powinna zosta¢ wyrazona/ztozona
w obecnosci anestezjologa.

W warunkach leczenia szpitalnego prowadzone sg nastepujace zakresy leczenia:
Zeby mleczne:
e Dopuszczalne: Usuwanie zebdw mlecznych.

e Zalecane: W znieczuleniu ogdlnym zaleca sie ograniczenie interwencji do radykalnych,
jednoetapowych procedur (na przyktad ekstrakcje lub petna odbudowa ubytku), z
wytaczeniem powierzchownych, etapowych lub profilaktyczno-nieinwazyjnych
zabiegéw.

Zeby state:
e Leczenie préchnicy: ptytkiej, sredniej, Srednio gtebokiej (jesli mozliwe technicznie).

e Brakleczenia kanatowego — wyjatek stanowig zeby po urazach, ktérych utrata znaczaco
wplynetaby na funkcje zucia lub estetyke.

e Usuwanie zebdw z gtebokg prdchnicg lub zmianami nieodwracalnymi.

17.5. Kwalifikacja i ocena ryzyka

Ocena przedzabiegowa musi odbywac sie wedtug jasnego protokotu uzgodnionego miedzy
zespotami: stomatologicznym, anestezjologicznym i pielegniarskim/asystujgcym.

Kwalifikacja stomatologiczna:

e Ocena zakresu koniecznego leczenia.

e Ustalenie czy zabieg moze zosta¢ wykonany jednoetapowo.
Ocena ogdlnego stanu zdrowia:

e QOcena anestezjologiczna (ASA).

e  QOcena psychiatryczna — w przypadku niepetnosprawnosci intelektualnej lub chordb
psychicznych (pod katem mozliwosci wystgpienia zachowan kontekstowo
niepoprawnych, utrudniajgcych lub zagrazajgcych).

e  Wspdtpraca z innymi specjalistami w zaleznos$ci od wystepujgcych sprzezen (kardiolog,
hematolog, pulmonolog, onkolog). Odbywa sie to najczesciej poprzez realizacje
konsultacji specjalistycznej w ramach placowki.

17.6. Szkolenia i kwalifikacje personelu

Szkolenia dla stomatologow wykonujacych zabiegi w znieczuleniu ogélnym z zakresu:
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e anestezjologii i wspdtpracy z zespotem anestezjologicznym.
e znajomosci zasad kwalifikowania do leczenia w znieczuleniu ogélnym.

e umiejetnosci prowadzenia dokumentacji oraz uzyskiwania zgody na zabieg
od przedstawicieli ustawowych pacjentéw nieposiadajgcych petnej zdolnosci
do wyrazenia zgody (na przyktad osoby ubezwtasnowolnione, matoletni).

Szkolenia dla personelu asystujacego z zakresu:

e obstugi sprzetu do transportu i podnoszenia pacjentéw,

e  komunikacji alternatywnej z pacjentem z niepetnosprawnoscia,
e reanimacji (kurs BLS/AED),

e wspotpracy interdyscyplinarnej — znajomo$é podstaw leczenia chordb przewlektych, w
tym chordéb onkologicznych, choréb uktadu sercowo-naczyniowego oraz chordéb uktadu
nerwowego.

18. Rekomendacje zmian w ksztatceniu
przeddyplomowym lekarzy dentystow -
edukacja z zakresu leczenia pacjentow ze
szczegoOlnymi potrzebami

Pacjenci z niepetnosprawnosciami i chorobami przewlektymi wymagaja profesjonalnej,
dostosowanej do indywidualnych potrzeb opieki stomatologicznej. Wielu z nich ma trudnosci
z dostepem do zabiegdw profilaktycznych i leczniczych. Dlatego zalecane jest wprowadzenie
przedmiotu z zajeciami dotyczacymi opieki stomatologicznej nad pacjentami ze szczegélnymi
potrzebami zdrowotnymi na kierunkach lekarsko-dentystycznych uczelni medycznych

w Polsce. Podczas kursu studenci powinni pozyskaé wiedze, umiejetnosci oraz kompetencje
niezbedne do zapewnienia odpowiedniej profilaktyki stomatologicznej w wymienionej
populacji osdéb. Powinni takze nauczy¢ sie wiasciwej kwalifikacji pacjentéw do zabiegdéw
dentystycznych w znieczuleniu ogdlnym wraz z wystawieniem skierowania na zabieg.
Rekomendowane jest zaangazowanie kursantdw w proces terapii dentystycznej
prowadzonej u pacjentéw z niepetnosprawnos$ciami i przewlektymi chorobami
ogolnoustrojowymi w trakcie zajeé praktycznych.

Podczas kursu nalezy kfasé nacisk na wspétprace interdyscyplinarng zespotu terapeutycznego
zajmujgcego sie pacjentem, etyczne podejscie do praktyki, komunikacje z pacjentem oraz
dostosowanie warunkdw leczenia do jego potrzeb i mozliwosci.

Mozliwe jest wdrozenie zaje¢ w ramach istniejgcych juz kurséw, w jednostkach
prowadzgcych edukacje studentéw z przedmiotéw odnoszgcych sie do stomatologii wieku
rozwojowego (stomatologii dzieciecej) i stomatologii zachowawczej (wieku dorostego).
Zasadne jest tez utworzenie osobnego przedmiotu dotyczacego leczenia oséb
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z niepetnosprawnosciami, w tym z niepetnosprawnos$cig intelektualna, niezaleznie od wieku

pacjenta.

Zakres tematyczny kursu powinien obejmowac:

e Podstawy wiedzy:

o

o

Pojecia i klasyfikacje w stomatologii specjalnej dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami
leczniczymi.

Prawa pacjenta z niepetnosprawnoscig — przepisy polskie i miedzynarodowe.

Prawne aspekty obstugi oséb z niepetnosprawnosciami (w tym miedzy innymi
prawo do samostanowienia a ubezwfasnowolnienie).

Bariery iich przyczyny w dostepie do opieki dentystycznej dla oséb ze szczegdlnymi
potrzebami, w tym niepetnosprawnosciami.

Elementarna wiedza z zakresu oligofrenopedagogiki.

e Kliniczne aspekty leczenia:

o

o

Kwalifikacja pacjentéw do zabiegdéw dentystycznych.

Objawy w jamie ustnej i ogdlne u pacjentdw z niepetnosprawnosciami
i przewlektymi chorobami ogdlnoustrojowymi.

Epidemiologia choréb jamy ustne;.

Leczenie stomatologiczne w warunkach standardowego gabinetu.
Leczenie stomatologiczne w znieczuleniu ogdlnym.

Dobodr technik, metod, lekow i materiatow terapeutycznych.

Interakcja pomiedzy lekami stosowanymi u pacjentéw z chorobami przewlektymi
a terapig stomatologiczna.

e Komunikowanie sie i wspétpraca:

O

Podstawowe zasady komunikowania sie z pacjentem z niepetnosprawnoscig i osoba
jego wspierajaca.

Rola opieki interdyscyplinarnej w leczeniu pacjentow ze szczegdlnymi potrzebami
zdrowotnymi.

Adaptacja pacjentéw do warunkdéw gabinetu dentystycznego i planowanie wizyty.

Edukacja z zakresu profilaktyki stomatologicznej u pacjentow i oséb ich
wspierajacych.

e Wybrane aspekty dostepnosci

o

e}

Wyposazenie gabinetu zwiekszajgce dostepnos¢ ustugi stomatologiczne;.

Technologie wspierajgce komunikacje.

Zaleca sie dostosowanie formy zaje¢ do mozliwosci, zaréwno kadrowych jak i sprzetowych,

dostepnych w jednostkach poszczegdlnych uczelni medycznych, w ktérych miatoby zostaé
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wprowadzone szkolenie studentéw z zakresu obstugi oséb z niepetnosprawnosciami.
Do przeprowadzenia petnego cyklu edukacyjnego wymagany jest gabinet stomatologiczny.

e Formy prowadzenia zajec¢: wyktady, seminaria, zajecia kliniczne.

19. Katalog sprzetu zwiekszajgcego dostepnosc

19.1. Wykaz niestandardowego wyposazenia gabinetu
stomatologicznego

e  to7ko bariatryczne

e  Unit stomatologiczny (mobilny/ umozliwiajacy podstawienie wdézka inwalidzkiego)
e Unit o zwiekszonym udzwigu

e Lampa do polimeryzacji przenosna

e Skaler przenosny

e Tomografia komputerowa dla pacjentéw lezgcych

e Poduszka bazalna

e Koc obcigzeniowy

19.2. Wykaz sprzetu — dostepnosc¢ informacyjno-
komunikacyjna

e Petlaindukcyjna stanowiskowa

e System FM (nadajnik + odbiornik)

e Systemy Bluetooth / IR wspomagajace styszenie

e Ttumacz Polskiego Jezyka Migowego online (tablet / komputer / ekran)
e Tekstofon (telefon tekstowy)

e Komunikatory (telefon, tablet)

e Aplikacje AAC (komunikacja alternatywna)

e Karty zsymbolami AAC
e System kolejkowy / biletomat z panelem dotykowym

e Infokiosk informacyjny
e System wywotywania pacjentow (tablica/ekran + komunikaty gtosowe)
e System odnajdywania drogi (piktogramy, tabliczki wypukte, QR/NFC)
e Beacony/ znaczniki informacyjno-przestrzenne
e  System przywotawczy (,przycisk SOS”)
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e System sygnalizacji zajetosci (lampka nad drzwiami, sygnat dzwiekowy)

e System alarmowy akustyczno-wizualny (sygnat dzwiekowy + swiatto migowe)
e Wideodomofon

e Materiaty informacyjne w ETR / alfabecie Braille’a / druku powiekszonym

e Oprogramowanie oraz urzadzenia powiekszajgce / czytniki ekranu

e Tablety do komunikacji tekstowej

System powiadomier mobilnych

19.3. Wykaz sprzetu — dostepnos¢ cyfrowa

e Klawiatura brajlowska

e Linijka brajlowska

e Podktadki pod nadgarstek do myszki
e Skanerz OCR

e Trackball

e  (Czytnik ekranu

19.4. Wykaz sprzetu — dostepnos¢ architektoniczna

e Waga najazdowa dla oséb poruszajgcych sie na wdzkach, z odpowiednim udzwigiem do
300 kg

e Podnosnik podtogowy

e  Podnos$nik sufitowy

e  Materiat tzw. slizg

e Krzesto ewakuacyjne

e  Materac ewakuacyjny

e Mata ewakuacyjna

e Pionizator

e Lezanka z elektryczng mozliwoscia regulowania wysokosci
e Krzesta z niestandardowg szerokoscia

e Kozetka dla pacjentow ze szczegdlnymi potrzebami

e  Przewijak lub té6zko pielegnacyjne

e Wodzek do transportu oséb z niepetnosprawnoscig ruchowg

e  Podnos$nik sufitowy
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21. Zataczniki do standardu

Zatgcznik nr 1 Regulamin wejscia z psem asystujgcym
Zatgcznik nr 2 Formularz komunikacyjny

Zatgcznik nr 3 Zgoda na leczenie

Zatgcznik nr 4 Ankieta satysfakcji pacjenta

AW e

Zatgcznik nr 5 Skierowanie do leczenia szpitalnego ZO

Tres¢ nagtowka

Zestaw logotypdw: symbol graficzny Funduszy Europejskich z napisem Fundusze Europejskie
dla Rozwoju Spotecznego; flaga Polski z napisem Rzeczpospolita Polska; flaga Unii
Europejskiej z napisem Dofinansowane przez Unie Europejskg, nazwa projektu Dostepna
stomatologia.

Tresc¢ stopki

Zestaw logotypow: Lider Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
oraz partnerzy: Avalon — bezposrednia pomoc niepetnosprawnym i Polskie Towarzystwo
Stomatologiczne.
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