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OPERACJA ODSTAJACYCH MALZOWIN USZNYCH

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

Wskazania

Operacja odstajacych matzowin usznych jest zabiegiem operacyjnym majacym na celu
poprawienie ksztattu matzowin usznych. Mozna zastosowac rozne techniki do korekcji odstajacych
malzowin usznych lub do odtworzenia matzowin usznych po urazach. Kazda operacja matzowin
usznych zalezy od wygladu matzowin usznych i oczekiwan pacjenta.

Leczenie alternatywne
Operacja odstajacych matzowin usznych jest metoda z wyboru. Nie ma alternatywnej metody
korekeji odstajacych uszu.

Dajace si¢ przewidzie¢ nastepstwa zabiegu

1. Blizny — Kazde postepowanie chirurgiczne powoduje powstawanie blizn, ktore czasami nie
sa tadne. Nieprawidlowe blizny moga powstawa¢ na skoérze lub dotyczy¢ glebiej
polozonych tkanek. Blizny moga mie¢ kolor r6zniacy si¢ od koloru otaczajacej skory. W
celu korekeji tych blizn moze by¢ konieczna dodatkowa operacja.

2. Asymetria — Pewna asymetria twarzy wystepuje u wigkszosci pacjentow. Roznice w
wygladzie uszu, ich ksztalcie, symetrii moga takze wystepowac po operacji. Dodatkowa
operacja moze by¢ konieczna w celu poprawy symetrii.

3. Przebarwienia skory/obrzek — zasinienia skory 1 obrzek zawsze wystepuja normalnie po
operacji odstajagcych matzowin usznych. Skora w operowanej okolicy moze wydawac si¢
jasniejsza lub ciemniejsza niz otaczajaca skora. Rzadko zdarza si¢ jednak, ze to
przebarwienie skory moze utrzymywac si¢ przez dtugi okres lub moze pozosta¢ na zawsze.

4. Odlegte wyniki — Zmiany wygladu matzowin usznych moga by¢ zwigzane z wiekiem,
opalaniem si¢, ci3za, menopauza lub z innymi zmianami w organizmie zachodzacymi
niezaleznie od przebytej operacji. Wszystkie te stany maja wptyw na sprezystos¢ chrzastki
matzowin usznych. Dodatkowe leczenie lub operacje moga by¢ konieczne w celu
poprawienia lub zatrzymania wynikdéw operacji uszu.

5. BOl przewlekty — Po zabiegu bedzie wystepowat bol. Przewlektly bol jest bardzo rzadkim
powiktaniem po operacji odstajagcych matzowin usznych 1 zwigzany jest z pooperacyjna
blizng .

Czynniki ryzyka zwiazane z operacja odstajacych malzowin usznych

Kazde leczenie operacyjne obejmuje pewna ilo§¢ czynnikdw ryzyka i jest bardzo wazne
zrozumienie ryzyka zwigzanego z zabiegiem korekcji odstajacych matzowin usznych. Podjecie
decyzji o wykonaniu zabiegu jest sprawa indywidualng i polega na poréwnaniu ryzyka z mozliwa
poprawa wygladu uszu. Pomimo, ze wigkszo$¢ pacjentow nie ma wiasnych doswiadczen z nizej
wymienionymi powiktaniami, powinna Pani/Pan omowi¢ je z chirurgiem aby uzyska¢ pewnos¢ co
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do podjecia wlasciwej decyzji i w petni zrozumie¢ ryzyko, potencjalne powiktania i konsekwencje
operacji.

1.

10.

11

12.

Krwawienie — wystepuje rzadko. Jest mozliwe w trakcie lub po operacji. Jezeli wystepuje
krwawienie pooperacyjne, moze wymaga¢ natychmiastowego leczenia w celu
zapobiegni¢cia powstawaniu krwiaka lub transfuzji. Aby zmniejszy¢ ryzyko wystapienia
krwawienia nie mozna zazywac¢ aspiryny i lekow przeciwzapalnych co najmniej 2 dni przed
planowanym zabiegiem. Nadci$nienie tetnicze, jezeli nie jest leczone moze powodowaé
krwawienie podczas lub po zabiegu. Nadmierna ilo$¢ krwi zgromadzona pod skora ( krwiak
) moze spowodowaé opoznione gojenie i powstanie nieprawidtowych blizn.

Infekcja — jest bardzo rzadkim powiktaniem po tego typu operacji. Jesli wystapi infekcja
leczenie polega na podawaniu antybiotykow. Jezeli infekcja nie reaguje na leczenie
antybiotykami, moze by¢ konieczna dodatkowa operacja.

Zaburzenia czucia skory — Pewne zaburzenia czucia po operacji uszu w postaci ostabienia
lub utraty czucia s3 czg¢stymi powiklaniami zaraz po operacji. Po kilku miesigcach
wiekszos$¢ pacjentow odzyskuje prawidtowe czucie. Zaburzenia czucia mogg pozosta¢ do
konca zycia, cho¢ zdarza si¢ to niezmiernie rzadko.

Urazy ucha — Urazy ucha po operacji odstajgcych malzowin usznych moga zniweczy¢
rezultat zabiegu. W trakcie procesu gojenia konieczne jest zapewnienie uszom ochrony,
najlepiej poprzez noszenie dopasowanej, ale nie nazbyt ciasnej opaski na uszy.
Znieczulenie — Zarowno ogodlne, jak i miejscowe znieczulenie niesie ze sobg pewne ryzyko.
Moga to by¢ zaréwno powiktania, jak 1 $§mier¢.

Nierownosci skory — Po operacji moga by¢ widoczne nieréwnosci, dodatkowe zmarszczKi
lub zaglebienia na skorze i chrzastce. Czasami moze dojs¢ do powstania uwypuklen na
skorze w okolicy zakonczenia cigcia za malzowing uszng w postaci tzw. psich uszu. Moga
one z czasem ulec zmniejszeniu lub konieczna jest dodatkowa operacja.

Przedtuzone gojenie — Mozliwe jest rozejscie si¢ rany lub przedtuzone gojenie rany. Pewne
obszary uszu moga nie goi¢ si¢ prawidlowo i1 gojenie moze by¢ przedtuzone. Moze to
wymaga¢ czestych zmian opatrunkéw lub dodatkowych operacji w celu usunigcia Zle
gojacych sie tkanek. Pacjentki palace papierosy majg wicksze ryzyko wystapienia martwicy
skory lub komplikacji zwigzanych z gojeniem si¢ rany.

Reakcje alergiczne — Rzadko wystgpuja reakcje alergiczne na szwy, preparaty stosowane
miejscowo, obtozenie. Reakcje ogolnoustrojowe sg bardzo powazne i sa zwigzane z rekcja
na leki. Reakcje alergiczne moga wymaga¢ dodatkowego leczenia.

Wstrzas — wystepuje niezmiernie rzadko 1 zwigzany jest z duzg utrata objetosci krwi lub
nadmierng reakcjg alergiczng. Wymaga natychmiastowego leczenia.

Uszkodzenie glebiej potozonych struktur — Podczas zabiegu operacyjnego moze dojs¢ do
uszkodzenia glgbiej potozonych struktur takich jak nerwy, naczynia krwiono$ne, mig$nie.
Uszkodzenia te moga by¢ przej$ciowe lub na zawsze.

. Szwy — Wigkszo$¢ technik chirurgicznych zwigzane jest z uzyciem niewchtanialnych,

gleboko zlokalizowanych szwow Moga one by¢ wyczuwalne pod skoéra, moga takze
przebijac si¢ przez skore stajac si¢ widoczne i powodujac podraznienia, ktére wymagac
beda usunigcia SZwu.

Przeczulica skory — Po operacji odstajagcych matzowin usznych moze dochodzi¢ do
przeczulicy 1 nieprawidlowych reakcji na ciepto 1 zimno. Tego rodzaju odczucia zwykle sga
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przejsciowe i z czasem ulegaja poprawie. W bardzo rzadkich przypadkach zaburzenia
czucia pozostaja na zawsze.

13. Powiktania ptlucne i uktadu krazenia — Powiktania uktadu oddechowego moga by¢
spowodowane zatorem plucnym, zatorem tluszczowym lub cze$ciowym uszkodzeniu ptuc
po znieczuleniu ogdlnym. Zaburzenia te mogg by¢ przyczyna $Smierci. Powiktania sercowe
stanowig ryzyko zwigzane z kazdym znieczuleniem ogodlnym. Jezeli wystapi skrocenie
oddechu, bol w klatce piersiowej, nieprawidlowe bicie serca nalezy natychmiast udac si¢
do lekarza.

14. Niezadowalajacy efekt — Mozliwy jest zty wynik po operacji odstajacych malzowin
usznych. Obejmuje on widoczne deformacje, asymetri¢, nieprawidtowe umiejscowienie
pooperacyjnych blizn, utrata mozliwosci ruchéw miegsni twarzy, rozejscie si¢ rany lub
utrata czucia. Dodatkowa operacja moze by¢ konieczna w celu usuniecia tych powiktan.
Konieczno$¢ wykonania powtornej operacji czesto nie da si¢ przewidzie¢ przed pierwotng
operacja.

15. Zmiany chorobowe/ nowotworowe skory — Zmiany chorobowe i nowotworowe moga
wystepowac niezaleznie od tej operacji.

16. Informacja o lekach antykoncepcyjnych — Prosze poinformuj czy przyjmujesz leki
antykoncepcyjne i czy nie jesteS§ w cigzy. Wiele lekéw, m. in. antybiotyki moze
neutralizowa¢ leki antykoncepcyjne i moze dojs¢ do zajécia w cigze.

17. Kontakty intymne po operacji — Moga powodowaé krwawienie lub powstanie Krwiaka.
Dodatkowo moze doj$¢ do powstania zasinien i obrzgkow co przedtuzy lub utrudni proces
gojenia.

18. Palenie papierosow — Pacjenci palacy papierosy lub narazeni na dzialanie dymu
papierosowego majg wicksze ryzyko na wystapienie chirurgicznych powiktan w trakcie
procesu gojenia i nieprawidtowego gojenia blizny. Dodatkowo moze u pacjenta dochodzié¢
do efektéw ubocznych w postaci ktopotow ze znieczuleniem czy tez krwawieniem. Prosze
o wybor prawidtowego stwierdzenia poprzez wstawienie symbolu ,.x” we wskazanym
miejscu ponizej:

Nie pal¢ papierosow. Zrozumiatam/-em, ze istnieje potencjalne ryzyko
wplywu przebywania w pomieszczeniu z dymem papierosowym na powstanie
chirurgicznych powiktan.

Pal¢ papierosy. Zrozumiatam/-em ryzyko wptywu palenia papierosow n
na powiklania spowodowane paleniem papierosow.

Wazne jest, aby nie pali¢ papierosOw co najmniej 6 tyg. przed operacja az do zakonczeniu
procesu gojenia.

19. Zaburzenia psychiczne — Opisywano wystgpowanie zaburzen psychicznych po operacji
odstajacych matzowin usznych zwigzanych z niespelnionymi oczekiwaniami zwigzanymi
zwygladem po zabiegu. Wazne sa realne oczekiwania pacjenta. Zabieg ma na celu poprawe
wygladu, a nie uzyskanie idealnie symetrycznego efektu.

20. Leki — Po lekach przeciwbolowych nie wolno prowadzi¢ samochodu, nie wolno
podejmowac waznych decyzji, nie wolno pi¢ alkoholu.

Powiklania z winy pacjenta
Moga mie¢ miejsce w nastepujacych przypadkach :
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Niestosowania si¢ pacjenta do zalecen pooperacyjnych,

Niezglaszania si¢ na wizyty kontrolne,

Nieprzestrzegania odpowiedniej diety,

Powstrzymywania si¢ od wykonywania niektorych czynnos$ci zaleconych przez lekarza.

>

Mozliwe postepowanie towarzyszace zabiegowi oraz okolicznosci je uzasadniajace

W trakcie zabiegu operacyjnego moze dojs¢ do sytuacji wymagajgcej zastosowania dodatkowej
procedury postgpowania nie uzgodnionej przed zabiegiem z pacjentem. Wystapienie komplikacji
w trakcie zabiegu lub w okresie pooperacyjnym moze spowodowaé konieczno$¢ wykonania
dodatkowych zabiegdéw, nie omawianych wcze$niej z pacjentem.

Konieczno$¢ dodatkowego leczenia
W przypadku wystgpienia powiktan konieczne jest wykonanie dodatkowej operacji lub
zastosowanie innego leczenia. Nawet kiedy ryzyko wystgpienia powiktan nie jest duze i dochodzi
do nich rzadko nalezy liczy¢ si¢ z mozliwoscig ich wystapienia i zabiegami majacymi na celu
poprawe wyniku pierwotnej operacji.

ZGODA NA OPERACJE ODSTAJACYCH MALZOWIN USZNYCH

Z pacjentem przeprowadzono rozmowg, podczas ktorej w sposob zrozumiaty
przedstawilem celowos$¢ przeprowadzenia zabiegu, jego przewidywany przebieg i mozliwe do

wystgpienia powiklania. Pacjenta zakwalifikowano do zabiegu.

Pieczatka i podpis lekarza

OSWIADCZENIE WOLI - ZGODA NA WYKONANIE ZABIEGU

Oswiadczam, ze:

e Zostalem/am szczegétowo poinformowany/a o rozpoznanym problemie oraz
proponowanym zabiegu operacyjnym. Wiem na czym ten zabieg ma polega¢, jaki bedzie
jego zakres i przebieg, jaki jest cel i oczekiwany wynik oraz rokowania z nim zwigzane.

e Zostalem/am szczegdélowo poinformowany/a o ryzyku 1 zagrozeniach zwigzanych
Z przeprowadzeniem zabiegu, a takze ewentualnych, dajacych si¢ przewidzie¢
konsekwencjach zaréwno przebiegu jak i wyniku zabiegu oraz skutkach rezygnacji z jego
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kontynuacji. Zostalem/am poinformowany/a przez lekarza, ze niemozliwe jest
zagwarantowanie korzystnego wyniku zabiegu i moze nastapi¢ koniecznos¢ kolejnych
operacji. Zostatem/am poinformowany/a jakie sg alternatywne mozliwosci leczenia i mam
Swiadomo$¢ zalet oraz wad proponowanego zabiegu, rdwniez w poréwnaniu z tymi
mozliwo$ciami.

Jestem $wiadomal/y, ze mozliwy do osiggni¢cia efekt zabiegu, okres gojenia i skutecznosé
ewentualnej terapii pooperacyjnej nie mogg zosta¢ okreslone w sposob $cisty, co wynika
ze specyfiki planowanego zabiegu. Jestem rowniez Swiadomal/y, ze koncowy efekt zabiegu,
jak réwniez przebieg okresu pooperacyjnego sg Scisle uzaleznione od indywidualnego
przypadku. Jestem ponadto $§wiadomaly, ze ostateczny efekt zabiegu zalezy od wielu
czynnikéw wymienionych w ponizej informacji, m. in. od stanu mojego zdrowia, wieku,
elastycznosci skory, indywidualnej reakcji skory 1 catego organizmu na podane leki.

Przed przystapieniem do zabiegu zostatam/em wyczerpujaco i dostepnie poinformowana/y
o tym, ze koncowy efekt zabiegu nie jest identyczny w kazdym przypadku i moze odbiegaé
od efektow, ktére osiggnigto u innych pacjentow.

Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci wystgpienia powiklan, wymagajacych
srédoperacyjnej zmiany postgpowania dyktowanej wskazaniami medycznymi, na co
wyrazam zgode.

Jestem $wiadomal/y, ze w trakcie zabiegu, leczenia oraz znieczulenia moga wystapic
nieprzewidziane  okolicznosci,  ktérych  nieuwzglednienie  mogloby  grozi¢
niebezpieczenstwem utraty zycia, ci¢zkim uszkodzeniem ciata lub cigzkim rozstrojem
zdrowia, wymagajace przeprowadzenia dodatkowych zabiegéw. Niniejszym zezwalam
lekarzowi upowaznionemu do przeprowadzenia planowanego zabiegu wykonania
dodatkowych zabiegow, ktore moga okaza¢ si¢ niezbedne z uwagi na wyzej wymienione
okolicznosci. Zgoda wyrazona w tym paragrafie uwzgledni takze wszelkie stany zdrowotne
wymagajace leczenia, nieznane mojemu lekarzowi w czasie, kiedy zabieg si¢ rozpoczat.

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

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

Poinformowano mnie 0 koniecznosci odpowiedniego postepowania po przeprowadzeniu
zabiegu 1 zobowigzuje si¢ doktadnie przestrzega¢ zalecen pozabiegowych 1 wizyt
kontrolnych.

Zostalem/am poinformowany/a o prawie do rezygnacji od proponowanego zabiegu, nawet
po podpisaniu niniejszego oswiadczenia.

Wyrazam zgode na wykonanie stosownej dokumentacji zwigzanej z zabiegiem, jak rowniez
na fotografowanie, utrwalanie przebiegu zabiegu za pomoca $§rodkdéw utrwalajacych obraz
i dzwigk dla celow medycznych, z zastrzezeniem, iz moja tozsamo$¢ nie zostanie
ujawniona.

Wyrazam zgode na przetaczanie, w razie wystgpienia takiej koniecznosci, preparatow
krwiopochodnych. (JESLI NIE, PROSZE SKRESLIC)

Wyrazam zgodg na wykonanie operacji odstajacych malzowin usznych
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data podpis pacjenta / opiekuna prawnego
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PLAN LECZENIA | OPIEKI

W oparciu o badanie podmiotowe, badanie przedmiotowe i wyniki badan dodatkowych,
diagnoze, ocene stopnia zaawansowania choroby oraz stanu ogoélnego pacjenta, a takze
potencjalne ryzyka lekarz kwalifikujacy zaproponowal nastepujacy plan post¢epowania
Z pacjentem:

1.

Zglosi¢ si¢ do Rejestracji celem ustalenia terminu obowigzkowej, przedoperacyjnej
konsultacji anestezjologicznej, ktéra odbywa si¢ na okoto 7-10 dni przed kazda operacja.
Szczegdlowa ocena anestezjologiczna pozwala z wyprzedzeniem rozpoznaé¢ ewentualne
nieprawidlowosci i1 ustabilizowa¢ stan zdrowia pacjenta przed zabiegiem, a w konsekwenc;ji
ograniczy¢ ryzyko samej operacji.

Po zakwalifikowaniu przez anestezjologa na ok. 7 dni przed zabiegiem zglosi¢ si¢ do
Medycznego Laboratorium Diagnostycznego SALUS celem wykonania obowigzkowego
pakietu badan przedoperacyjnych. Ich wyniki podlegaja bezposredniej analizie, a w
przypadku jakichkolwiek nieprawidtowosci pacjent otrzymuje zalecenie wykonania
dodatkowej diagnostyki lub ponownych badan. Decyzja o przyjeciu pacjenta do szpitala 1
wykonaniu operacji zapada po uzyskaniu prawidtowych wynikow.

W wyznaczonym dniu operacji zglosi¢ si¢ w Izbie Przyje¢ Szpitala SALUS. Procedura
przyjecia obejmuje zalatwienie niezbednych formalnosci administracyjnych w
Sekretariacie Szpitalnym, wywiad 1 badanie lekarskie oraz ocen¢ pielegniarskg. W
przypadku jakichkolwiek nieprawidtowosci na miejscu wykonywane sa dodatkowe badania
(laboratoryjne, EKG, itp.).

Przy braku przeciwwskazan do operacji pacjent przyjmowany jest do oddzialu i
przygotowywany do zabiegu oraz konsultowany jest przez lekarza operujacego. W
ustalonym terminie pacjent przewozony jest przez pielggniarke na Blok Operacyjny.

Wykonanie zaplanowanego leczenia operacyjnego. Bezposrednio po operacji pacjent trafia
na znajdujaca si¢ w obrebie Bloku Operacyjnego Sale Intensywnego Nadzoru Medycznego,
gdzie przebywa do momentu, gdy anestezjolog nie wyda zgody na przewiezienie ponownie
do oddziatu.

W czasie pobytu w pokoju szpitalnym lekarz operujacy dokonuje pierwszej oceny stanu
zdrowia pacjenta. Wszystkie istotne parametry zdrowotne monitorowane s3a przez
dyzurujace pielggniarki, a positki uwzgledniaja zalecenia dietetyczne. W opiece
pooperacyjnej moga bra¢ udziat najblizsi 1 rodzina pacjenta, o ile lekarz nie zdecyduje
inaczej. Jezeli powr6t do zdrowia po operacji przebiega zgodnie z planem, lekarz wypisuje
pacjenta do domu, wyznaczajac datg i miejsce wizyty kontrolnej.

Szpital SALUS®

76-200 Stupsk, ul. Zielona 8, tel.(059) 848 90 59,fax. (059) 848 90 57, www.szpitalsalus.pl; e-mail: szpital@salus.com.pl


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

Strona8

DI-PP-OS-1/131
REGULAMIN ODDZIALU SZPITALNEGO SALUS

§1
Zadaniem Oddziatu Szpitalnego SALUS jest wykonywanie ustug zdrowotnych, obejmujgcych
diagnozowanie i leczenie oraz opieke pielegniarskg w ramach lecznictwa zamknigtego.

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

§3
Oddziatem kieruje Ordynator, ktorego zadaniem jest zapewnienie odpowiednich warunkow
organizacyjnych i technicznych dla dzialania oddziatu, nadzor nad przestrzeganiem zasad wspoiczesnej
wiedzy medycznej, przyjetych standardow i procedur w postgpowaniu leczniczym oraz nadzoér nad
prawidtowym prowadzeniem obowiqzujgcej dokumentacji. Ordynator prowadzi rowniez nadzor nad
monitorowaniem i zapobieganiem zakazeniom szpitalnym.

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

§S5
Lekarze specjalisci w ramach wykonywania swiadczen ambulatoryjnych kwalifikujq chorych do leczenia
szpitalnego, decydujq o sposobie leczenia i samodzielnie wykonujgq zabiegi operacyjne, jak rowniez, przy
udziale lekarza anestezjologa ustalajg postegpowanie pooperacyjne, a nastgpnie prowadzq leczenie
ambulatoryjne, az do catkowitego wyleczenia. Przy wykonywaniu powyzszych czynnosci, lekarze specjalisci
obowiqzani sq do przestrzegania przyjetych standardow i procedur w postgpowaniu profilaktyczno-
leczniczym oraz przestrzegania zalecen krajowego nadzoru specjalistycznego.

§6
Pielegniarka dyzurna wykonuje zlecenia lekarskie, prowadzi obserwacje i pielegnacje chorych. Przy
wykonywaniu zlecenn i czynnosci pielegnacyjnych, przestrzega ustalonych standardow i procedur
postepowania.

ZASADY POBYTU W ODDZIALE

§7
Oddzial Szpitalny SALUS zapewnia warunki i mozliwos¢é catodobowego przebywania na jego terenie
rodzinie, bliskim i opiekunom pacjenta. Pacjenci oddziatu majg mozliwos¢ spotkania sig¢ z osobami
odwiedzajgcymi w osobnym, przeznaczonym do tego celu pomieszczeniu W oddziale.
W sytuacjach wyjgtkowych (np. epidemiologicznych) odwiedzanie chorych przez bliskich moze by¢ decyzjg
Ordynatora lub Dyrektora Medycznego ograniczone lub wstrzymane.
Nie jest dozwolone przebywanie rodziny, bliskich i opiekunéw pacjenta na sali intensywnego nadzoru
pooperacyjnego.

§8
Pacjent ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego z osobami z zewngtrz, jak rowniez prawo do
dodatkowej opieki pielegnacyjnej swiadczonej przez osoby bliskie lub inne wskazane, dlatego krewni lub
opiekunowie na zZyczenie pacjenta mogq uczestniczy¢ w opiece nad nim. Zakres i czas opieki ustalany jest
indywidualnie, w porozumieniu z Ordynatorem, lekarzem prowadzgcym oraz z pielegniarkg.
Przez opieke nad Pacjentem rozumiemy:
- zaspakajanie potrzeb emocjonalnych i duchowych (czytanie, rozmowa)
- pomoc w zaspakajaniu potrzeb fizjologicznych, toaleta ciata
- karmienie, Scisle wedtug okreslonej przez Ordynatora lub lekarza diety (z wylgczeniem pacjentow
majgcych trudnosci w polykaniu)
- uczestniczenie w procesie rehabilitacji w porozumieniu z lekarzem i rehabilitantem (spacer po korytarzu,
sadzanie w t0zku).
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§9

Pacjenci winni zglaszac¢ personelowi medycznemu wszelkie swoje dolegliwosci, a takze, gdy okolicznosci
tego wymagajg, a mozliwosci pozwalajq, dolegliwosci innych pacjentow, moggce wskazywac na potrzebe
pilnej pomocy.

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

§11
Pacjenci po zabiegach:
- siadajg w tozkach i/lub wstajq z tozek wylqgcznie na podstawie decyzji personelu medycznego, po wyrazeniu
zgody przez lekarza prowadzgcego
- spozywajg pierwszy positek i wypijajq napoje na podstawie decyzji personelu medycznego
- opuszczajg oddzial po otrzymaniu wypisu (Karty Informacyjnej z leczenia szpitalnego) lub na wlasne
zgdanie — wylqcznie po zgloszeniu lekarzowi prowadzgcemu, lekarzowi dyzurnemu lub Ordynatorowi i po
odnotowaniu powyzszego faktu w dokumentacji medycznej

§12
Ponadto na Oddziale Szpitalnym SALUS zabronione jest:
- bieganie (dzieci) z wyjqgtkiem sytuacji wymagajgcych pilnej interwencji
- wnoszenie i spozywanie alkoholu oraz palenie papierosow
- wnoszenie i pozostawianie w pokojach pacjentow produktow spozywczych tatwo psujqgcych
- wnoszenie i uzywanie wszelkich urzqdzen zaktocajgcych spokoj pacjentow i prace personelu
- zachowywanie si¢ w sposob glosny, wulgarny i/lub stwarzajqcy zagrozenie dla innych
- jakiekolwiek zaklocanie i ingerowanie w proces leczenia i opieki nad pacjentem bez wiedzy i zgody
upowaznionego personelu medycznego
Wszelkie odstepstwa od wymienionych zasad dopuszczalne sq wylgcznie za zgodg Ordynatora lub innego
upowaznionego personelu medycznego Oddziatu Szpitalnego SALUS.

§13
Produkty spozywcze tatwo psujgce przyniesione przez krewnych pacjentow mogg by¢ przechowywane
wylgcznie w specjalnie do tego celu przeznaczonej lodowce, znajdujqcej si¢ w szpitalnej kuchni. Pozostate
produkty spozywcze i inne mogq by¢ przechowywane w szafkach przy tozkach szpitalnych. Pacjenci
spozywajgcy wlasne pokarmy lub napoje nie powinni czestowaé innych pacjentow bez zgody personelu
medycznego.

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

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

§16
Pacjenci przebywajqcy na oddziale szpitalnym SALUS majg prawo do korzystania z opieki duszpasterskiej.
Na zZyczenie pacjenta lub jego najblizszych personel oddziatu skontaktuje sie telefonicznie z duchownym
wskazanego wyznania.

Oswiadczam, ze zapoznalem (am) si¢ z trescig Regulaminu Oddziatu Szpitalnego SALUS i zobowiazuje
si¢ stosowa¢ do jego zapisow. Mam s$wiadomos¢, ze celowo naruszajac zapisy regulaminu moge
spowodowac zagrozenie dla zycia i/lub zdrowia swojego oraz innych pacjentow.

data podpis pacjentki(a)
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