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USUNIECIE PECHERZYKA ZOLCIOWEGO
(cholecystectomia)

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

Kiedy wykonuje si¢ cholecystektomie¢? (wskazania do zabiegu).

» Zabieg wykonywany jest najczesciej] w przypadku stwierdzenia w pecherzyku zotciowym
kamieni, ktore wywotuja dolegliwosci, takie jak bole i gniecenie w prawej gornej czesci
brzucha, uczucie petnosci w zotadku, nudnos$ci i wymioty gorzka tre$cig, zwykle pojawiajace
si¢ po obfitym positku. Rozpoznanie kamicy pecherzyka zoélciowego wymaga w takim
przypadku potwierdzenia w badaniu ultrasonograficznym (usg) jamy brzusznej. W tej grupie
pacjentow zabieg operacyjny wykonuje si¢ w trybie planowym, a wigc po starannym
przygotowaniu pacjenta, w terminie najbardziej dla niego korzystnym.

» Wskazaniem do zabiegu jest tez podejrzenie tagodnego (polip) nowotworu pecherzyka
z6lciowego, albo raka pecherzyka zotciowego. Sa to choroby bardzo rzadkie, zwykle nie
dajace wyraznych objawow 1 dlatego rozpoznawane najczesciej przypadkowo.

Jakie sgq przeciwwskazania do zabiegu?

¢ Brak zgody pacjenta na zabieg operacyjny

¢ Ciezki stan ogolny pacjenta, zwlaszcza niewyrownane, grozne choroby ogélnoustrojowe, takie
jak choroba niedokrwienna serca, niewydolno$¢ krazenia, niewydolno$¢ oddechowa, zaburzenia
rytmu serca, wysokie nadci$nienie t¢tnicze

¢ Ropne choroby skory brzucha zwykle wymagajace wyleczenia przed zabiegiem operacyjnym

Co moze si¢ staé, jesli nie wykona si¢ operacji, mimo wskazan medycznych?

Nie leczona objawowa kamica pecherzyka zotciowego moze doprowadzi¢ do powaznych
powiktlan, takich jak: ostre zapalenie pecherzyka zoélciowego, zoltaczka mechaniczna i1 ostre
zapalenie trzustki. Dlugotrwatla, nie leczona kamica moze by¢ przyczyna rozwoju raka pecherzyka
zotciowego.

Alternatywne sposoby leczenia.
We wspotczesnej medycynie nie ma innych sposobow leczenia jak leczenie operacyjne.

Jak przygotowac si¢ do operacji?

» Jesli chorujesz na schorzenia takie, jak cukrzyca, nadci$nienie tetnicze, choroba wiencowa,
zaburzenia rytmu serca, alergie lub jesli przyjmujesz leki zmniejszajace krzepliwos¢
krwi (np. aspiryna, acard, polocard, acenokumarol, sintrom, warfin, xarelto, pradaxa, eliquis,
poltixa, lixiana, INN-Edoxaban lub inne nowoczesne leki przeciwkrzepliwe) poinformuj o
tym swojego chirurga i zglo$ si¢ do swojego Lekarza Rodzinnego w celu odpowiedniego
przygotowania do operacji.
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» Jesli przyjmujesz hormonalne $rodki antykoncepcyjne lub stosujesz hormonalng terapig
zastgpcza w okresie menopauzy — odstaw leki hormonalne (hormony piciowe) miesiac przed
operacja.

» Jesli cierpisz na prochnice zebdw — zgho$ sie¢ do dentysty 1 wylecz zgby odpowiednio wezesnie;.

» W przypadku stosowania na stale lekoéw — zabierz je ze sobg do szpitala w oryginalnych
opakowaniach.

» Ostatni positek powinien by¢ zjedzony najdalej sze$¢ godzin przed operacja.

» Do szpitala prosimy zabra¢ skierowanie na operacj¢ (nie obowigzuje w przypadku operacji
optacanych prywatnie) oraz wyniki badan dodatkowych (USG), a takze przybory toaletowe.

» W dniu zabiegu, w domu, pacjent powinien wykona¢ dokladng poranng toalete (kapiel lub
prysznic) calego ciata.

» Prosimy o zabranie ze sobg pizamy, szlafroka i kapci.

> Prosimy NIE GOLIC miejsca operowanego, uczyni to fachowy personel bezposrednio przed
operacja. Golenie w domu powoduje ryzyko zakazenia ran operacyjnych i moze by¢ przyczyna
odmowy przyjecia pacjenta do szpitala!

» Palacze tytoniu powinni zaprzesta¢ palenia w okresie okotooperacyjnym. Palenie powoduje
skurcz naczyn krwiono$nych, co utrudnia gojenie rany oraz pogarsza wydolnos¢ oddechowa,
co powoduje wzrost czgstosci powiktan oddechowych po operacji.

W wyznaczonym terminie, zazwyczaj kilka dni przed zabiegiem, odbedzie si¢ rozmowa z
anestezjologiem, podczas ktoérej zostanie oméwiony sposdb znieczulenia. Tego samego dnia
pielegniarka pobierze krew do badan niezbednych do operacji.

Objawy, jakie powinny skloni¢ do wczesSniejszej konsultacji medycznej.

Jezeli w okresie oczekiwania na operacj¢ wystagpia u Pani/Pana wymienione ponizej
objawy, bardzo prosimy o niezwloczne skontaktowanie si¢ z lekarzem kwalifikujagcym lub
najblizszym szpitalem, udzielajagcym pomocy w stanach nagtych / SOR-em.

— nasilone bole w prawym podzebrzu z promieniowaniem pod prawa fopatke
— bole potaczone z gorgczka

— zazobkcenie biatkowek i skory, ciemny kolor moczu

— bole nadbrzusza i plecow w potaczeniu z wymiotami

Gdzie zglosi¢ si¢ w dniu operacji?

W dniu operacji prosimy zglosi¢ si¢ z niezb¢dnymi dokumentami (skierowanie na operacjg,
podpisana zgoda na operacje, wyniki badan USG i1 dowod ubezpieczenia) do Izby Przyje¢. Po
przyjeciu do szpitala jeszcze raz mozna bedzie porozmawia¢ z chirurgiem — operatorem oraz z
anestezjologiem i zada¢ im ewentualne pytania.

Jak przebiega zabieg?

» Cholecystektomie wykonuje si¢ w znieczuleniu ogdlnym (narkoza - pacjent $pi w czasie
zabiegu)

» Usuniecie pecherzyka zotciowego mozna wykona¢ dwiema metodami — tak zwang klasyczng
(tradycyjna, otwarta) i laparoskopowa. W obu przypadkach zabieg operacyjny ma na celu
doktadne oddzielenie pecherzyka zotciowego od otaczajacych go narzaddw, a nastepnie, po
odnalezieniu i zabezpieczeniu (podwigzaniu) zaopatrujacych go naczyn krwionosnych oraz
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przewodu pecherzykowego laczacego pecherzyk z przewodem zotciowym wspolnym,
usunigcie pecherzyka wraz ze znajdujacymi si¢ w jego wnetrzu kamieniami.
Cholecystektomia tradycyjna polega na nacigciu brzucha w jego gornej czesci (cigcie
przebiega pionowo w dot lub skosnie, posrodku jamy brzusznej lub po jej prawej stronie), a
nastepnie po odnalezieniu pecherzyka, podwigzaniu jego naczyn i przewodu pecherzykowego,
na usuni¢ciu go w catosci.

Cholecystektomia laparoskopowa rozni si¢ od tradycyjnej tym, ze chirurg nie wykonuje
duzego cigcia na brzuchu, lecz jedynie kilka (zwykle trzy lub cztery) niewielkie otwory, przez
ktére wprowadza do wnetrza jamy otrzewnej specjalng niewielkg kamerg oraz dlugie i cienkie
narzedzia chirurgiczne. Tak wigc, caty przebieg zabiegu, ktory jest bardzo podobny jak w
metodzie tradycyjnej, lekarze obserwuja na ekranie monitora. Aby wnetrze jamy otrzewnej
stalo si¢ lepiej widoczne, do jej wnetrza pompuje si¢ specjalny gaz, ktory unosi powtoki
brzucha. Obecnie cholecystektomia laparoskopowa stata si¢ podstawowa metoda usuwania
pecherzyka zoélciowego 1 w wielu oddziatach liczba pacjentéw operowanych w ten sposob
przewyzsza liczbe chorych operowanych tradycyjnie. Wybor danej metody operacyjnej jest
jednak kwestia woli pacjenta, ktory podejmuje decyzje w porozumieniu z operujacym
chirurgiem.

Nalezy podkresli¢, ze w razie jakichkolwiek trudnosci w trakcie przeprowadzania zabiegu
metoda laparoskopow3 chirurg zadecydowa¢ moze o zmianie metody operacyjnej, naciag¢ jame
brzuszng i przeprowadzi¢ zabieg w tradycyjny sposob. Decyzja taka jest zawsze podyktowana
dobrem pacjenta i nie mozna jej traktowac jako btedu lekarza.

Niezaleznie od metody operacyjnej, po zabiegu w jamie brzusznej pacjenta pozostawia si¢
zwykle dren, czyli cienka rurke, przez ktorg na zewnatrz wyptywaé moze krew lub inny
gromadzacy si¢ czesto po operacji plyn

Przebieg pooperacyjny.

>

Po zabiegu operacyjnym pacjent najczesciej powraca na swojg sale, jedynie w wyjatkowe;j
sytuacji wymaga¢ moze dtuzszego pobytu na sali pooperacyjnej lub w oddziale intensywnej
opieki medycznej. Po zbiegu pacjentami opiekuje si¢ pielegniarka dyzurna, do niej nalezy
zwracac si¢ w przypadku dolegliwosci, bolow, checi wstania z t6zka itp. Ponadto w oddziale
szpitalnym jest lekarz dyzurny, ktory interweniuje w naglych przypadkach.

W przypadkach niepowiktanych pacjent moze pi€ i jes¢ juz w ciggu pierwszych 24 godzin po
zabiegu operacyjnym

Takze w pierwszej dobie pooperacyjnej pacjent powinien zacza¢ siada¢ na t6zku, a nastepnie
wstawac 1 chodzi¢. Uwaga!!! Pierwszy spacer po zabiegu powinien odby¢ si¢ pod opiekg
pielegniarki lub czlonka rodziny.

Nastepnego dnia po operacji odbywa si¢ wizyta chirurga — operatora, zmienia si¢ opatrunki 1
podejmuje decyzje o wypisie do domu. W przypadku wypisu pacjent otrzymuje karte
informacyjna, recepty na potrzebne leki, dodatkowe ustne zalecenia od operatora oraz w razie
potrzeby zwolnienie z pracy. Ma tez wyznaczony termin kontrolnej wizyty u lekarza, ktory go
operowat.

Przed operacja pacjent powinien zapewnic¢ sobie transport do domu — nie powinien prowadzi¢
samochodu ani jecha¢ §rodkami transportu publicznego. Powinien mie¢ zapewniong opieke
bliskich w ciggu pierwszej doby po wypisaniu. Ze wzgledu na przebyte znieczulenie ogdlne
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nie powinien podpisywac¢ zadnych waznych dokumentéw ani zobowigzan przez 48 godzin po
operacji.

Nalezy zrealizowa¢ przepisane recepty i przyjmowac leki zgodnie z zaleceniami lekarza.
Opatrunki nalezy zmienia¢ codziennie przemywajac rany Srodkami odkazajgcymi (np.
octenisept) 1 utrzymywac je w czystosci. W przypadku zaczerwienienia, bolu i obrzeku rany
pooperacyjnej oraz goraczki, nalezy skontaktowac si¢ z lekarzem.

Po wypisaniu ze szpitala pacjent wraca do domu, a po uptywie dwu-, trzytygodniowego okresu
rehabilitacji powraca do pelnej aktywnos$ci zawodowej. Ze wzgledu na mozliwos¢ powstania
przepukliny w bliznie pooperacyjnej zwykle nalezy unika¢ przez okoto dwa, trzy miesiace
intensywnego wysitku fizycznego (dotyczy gldwnie chorych operowanych w sposob
tradycyjny).

Po zabiegu operacyjnym wskazane jest przestrzeganie diety watrobowej przez okres 2-3
miesiecy. Zywienie obejmuje ograniczenie thuszczow (zwierzecych i roslinnych) w positkach
oraz spozywanie niewielkich ilosci jedzenia kilka (6-7) razy dziennie. Nieprzestrzeganie diety
prowadzi do dolegliwosci brzusznych — wzdeé, bolow brzucha, biegunek. Wigkszos¢
operowanych wraca do normalnego sposobu zywienia w ciagu kilku miesigcy.

Mozliwe powiklania.
Wskutek leczenia operacyjnego doj$¢ moze do powiktan:

>

>

YVVV VY

Y

Krwawienie do wnetrza jamy otrzewne] wymagajace zwykle powtornego zabiegu
operacyjnego celem jego zatrzymania.

Wyciek z6lci do jamy otrzewnej z przewodu pgcherzykowego lub obecnych dodatkowych,
niewidocznych w czasie zabiegu przewodow zoélciowych.

Uszkodzenie w trakcie operacji przewodu zotciowego wspolnego prowadzace

do wystapienia zo6ttaczki, a nawet do cigzkiego uszkodzenia watroby (powiklanie rzadkie).

Zakazenie lub op6znione gojenie rany pooperacyjne;.

Przepuklina w bliZznie pooperacyjne;.

Bole barkow, ktore ustepuja po zwyktych $rodkach przeciwbdlowych i1 na ogo6t sa
krotkotrwate.

Zakrzepica w zylach glebokich konczyn dolnych i miednicy (dotyczy zabiegow w
znieczuleniu ogdlnym) — moze wystapi¢ pomimo profilaktyki przeciwzakrzepowej stosowanej
rutynowo w kazdej tego typu operacji. Zakrzepica zyt glebokich wymaga leczenia, niesie ze
sobg ryzyko zatorowos$ci ptucnej, ostrej lub przewlektej niewydolnosci oddechowej i
krazeniowej, a takze naglego zgonu.

Inne, rzadkie 1 trudne do przewidzenia powik}ania.
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ZGODA NA WYCIECIE PECHERZYKA ZOLCIOWEGO

Z pacjentka(em) przeprowadzono rozmowe, podczas ktorej w sposob zrozumialy

przedstawilem celowos$¢ przeprowadzenia zabiegu, jego przewidywany przebieg i mozliwe do
wystapienia powiklania. Pacjentke(ta) zakwalifikowano do zabiegu.

Pieczatka i podpis lekarza

OSWIADCZENIE WOLI - ZGODA NA WYKONANIE ZABIEGU

Oswiadczam, ze:

Zostatem/am  szczegdtowo poinformowany/a o rozpoznanym schorzeniu oraz
proponowanym zabiegu operacyjnym. Wiem na czym ten zabieg ma polegad, jaki bedzie
jego zakres i przebieg, jaki jest cel i oczekiwany wynik oraz rokowania z nim zwigzane.

Zostalem/am szczegolowo poinformowany/a o ryzyku i1 zagrozeniach zwigzanych
Z przeprowadzeniem zabiegu, a takze ewentualnych, dajacych si¢ przewidzie¢
konsekwencjach zar6wno przebiegu jak i wyniku zabiegu oraz skutkach rezygnacji z jego
kontynuacji. Zostalem/am poinformowany/a przez lekarza, ze niemozliwe jest
zagwarantowanie korzystnego wyniku zabiegu i moze nastapi¢ konieczno$¢ kolejnych
operacji. Zostalem/am poinformowany/a jakie sg alternatywne mozliwosci leczenia
rozpoznanego schorzenia i mam $wiadomos$¢ zalet oraz wad proponowanego zabiegu,
réwniez w poroéwnaniu z tymi mozliwosciami.

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

Mialem/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 ujawnitem/am
wszystkie znane mi schorzenia i1 dolegliwo$ci 1 zarazem nie zataitem/am istotnych
informacji dotyczacych stanu zdrowia oraz przebytych chordb.

Poinformowano mnie o konieczno$ci odpowiedniego postepowania po przeprowadzeniu
zabiegu 1 zobowigzuj¢ 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 zgod¢ na przetaczanie, w razie wystgpienia takiej koniecznos$ci, preparatéw
krwiopochodnych. (JESLI NIE, PROSZE SKRESLIC)

Wyrazam zgodg¢ na wykonanie Zabi€ZU ..........ccccveeeriiieiiieeiiieeieeeieeeeeeeiee e eveeesveeesevee e

data podpis pacjentki/ pacjenta / opiekuna prawnego
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PLAN LECZENIA | OPIEKI

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

1.

Zglosi¢ sie do Rejestracji celem ustalenia terminu obowigzkowej, przedoperacyjnej
konsultacji anestezjologicznej, ktora odbywa si¢ na okoto 7-10 dni przed kazdg operacja.
Szczegolowa ocena anestezjologiczna pozwala z wyprzedzeniem rozpozna¢ ewentualne
nieprawidlowosci i ustabilizowaé stan zdrowia pacjenta przed zabiegiem, a w konsekwencji
ograniczy¢ ryzyko samej operacji.

Po zakwalifikowaniu przez anestezjologa na ok. 7 dni przed zabiegiem zglosi¢ si¢ do
Medycznego Laboratorium Diagnostycznego SALUS celem wykonania obowiazkowego
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 i badanie lekarskie oraz ocen¢ pielegniarskg. W
przypadku jakichkolwiek nieprawidtowosci na miejscu wykonywane sg dodatkowe badania
(laboratoryjne, EKG, itp.).

Przy braku przeciwwskazan do operacji pacjent przyjmowany jest do oddziatu i
przygotowywany do zabiegu oraz konsultowany jest przez lekarza operujacego. W
ustalonym terminie pacjent przewozony jest przez pielegniarke 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 s3 przez
dyzurujace pielegniarki, a positki uwzgledniaja zalecenia dietetyczne. W opiece
pooperacyjnej moga bra¢ udziat najblizsi i rodzina pacjenta, o ile lekarz nie zdecyduje
inaczej. Jezeli powrot do zdrowia po operacji przebiega zgodnie z planem, lekarz wypisuje
pacjenta do domu, wyznaczajgc datg 1 miejsce wizyty kontrolnej.
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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 postepowaniu leczniczym oraz nadzor nad
prawidtowym prowadzeniem obowiqzujgcej dokumentacji. Ordynator prowadzi rowniez nadzor nad
monitorowaniem i zapobieganiem zakazeniom szpitalnym.

§4
Ordynator wykonuje swoje funkcje przy pomocy pielegniarki oddzialowej, 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 wykonujg zabiegi operacyjne, jak rowniez, przy
udziale lekarza anestezjologa ustalajq postegpowanie pooperacyjne, a nastgpnie prowadzq leczenie
ambulatoryjne, az do catkowitego wyleczenia. Przy wykonywaniu powyzszych czynnosci, lekarze specjalisci
obowigzani sq do przestrzegania przyjetych standardoéw i procedur w postepowaniu 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 wedlug 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 {0zku).
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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 wyjqtkiem 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 spokdj pacjentow i prace personelu
- zachowywanie si¢ w sposob glosny, wulgarny i/lub stwarzajgcy 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 wytqcznie za zgodg Ordynatora lub innego
upowaznionego personelu medycznego Oddziatu Szpitalnego SALUS.

§13
Produkty spozywcze tatwo psujgce przyniesione przez krewnych pacjentow mogq 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. Mogq korzystac z wlasnych telefonow 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 catodobowq mozliwos¢ porozumiewania
Z personelem medycznym. Z uwagi na planowy tryb leczenia, dyzury podczas pobytu pacjentow,
wymagajgcych komunikacji w jezyku obcym Ilub migowym obsadzane sq przez personel medyczny
porozumiewajqcy sie¢ 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 zyczenie 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 $wiadomos$¢, 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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