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REPOZYCJA ZEWNETRZNA ZEAMANYCH KOSCI
I CHRZASTEK NOSA

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

Informujemy, ze podczas pobytu na bloku operacyjnym znajdowac si¢ Pani/Pan bedzie
w obszarze objetym monitoringiem wizyjnym.

Kiedy przeprowadza si¢ zabieg ?
Wskazaniem do zabiegu jest widoczne znieksztatcenie nosa z jego przemieszczeniem
w bok lub zapadnigciem piramidy nosa w wyniku przebytego urazu nosa.

Jakie sg objawy zlamania koS$ci nosa ?

e widoczne znieksztalcenie nosa zewnetrznego

e obrzek okolicznych tkanek,

¢ nickiedy bol glowy

e podbiggniecia krwawe pod skora i w blonach §luzowych nosa

e krwawienie z nosa

e uposledzenie drozno$ci nosa
Rozpoznanie ustala si¢ na podstawie dokladnie zebranego wywiadu, doktadnego badania
przedmiotowego i diagnostyki radiologicznej.

Jak si¢ leczy zlamanie kosci nosa ?

Zachowawczo leczy si¢ dolegliwosci bolowe, zmiany obrzgkowe i wynaczynienia
podskorne stosujac zimne oklady, leki ograniczajace obrzek 1 leki przeciwbolowe. Gdy mamy do
czynienia ze ztamaniem kos$ci nosa potwierdzonym radiologiczne, ale bez znieksztalcenia nosa
I bez uposledzenia jego drozno$ci wystarcza takie leczenie zachowawcze.

Zabieg nastawienia ztamanych odtaméw kostnych i chrzgstek nosa najlepiej odtozy¢ do
ustgpienia zmian obrzekowych, ktore zacierajg obraz i1 uniemozliwiaja prawidtowe nastawienie
ztamania.

U dorostych pacjentow zlamania nosa powinny by¢ poddane zabiegowi naprawczemu
w okresie 7-14 dni od urazu, u dzieci do 7 dni. Po tym czasie powstaja zrosty kostne, ktore
Uniemozliwiaja prawidlowe przeprowadzenie zabiegu. Wowczas pozniej stosuje si¢ zabiegi
korekcyjne, takie jak septoplastyka lub operacje plastyczne poprawiajace ksztatt nosa.

Jak przebiega zabieg repozycji kosci nosa ?

Nastawienie kosci nosa jest zabiegiem bardzo bolesnym, stagd konieczno$¢ zastosowania
odpowiedniego znieczulenia - z reguly wystarcza krotkotrwate znieczulenie ogblne w warunkach
sali operacyjnej. Najczesciej do nastawiania stosuje si¢ odpowiednia podwazke wprowadzang od
strony wglobienia bocznej $ciany nosa. W przypadku ztaman otwartych konieczne jest tez
chirurgiczne zaopatrzenie rany, z jej oczyszczeniem, usuni¢gciem zmiazdzonych tkanek
I zeszyciem.
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Po nastawieniu ko$ci nosa konieczne jest ustabilizowanie ztamanych fragmentow poprzez
zalozenie tamponady przedniej i zewnetrznego unieruchomienia.
Tamponade usuwa si¢ zazwyczaj w 3- 5 dobie po zabiegu. Konieczne jest zastosowanie
antybiotykow 1 lekow przeciwbolowych.
Zabieg trwa zwykle 30-45 minut. Chory pozostaje pod obserwacja szpitalng zwykle przez 24
godziny i nastepnego dnia jest wypisywany do domu.

Jakie sa mozliwe powiklania ?

W medycynie niemozliwe jest udzielenie gwarancji skuteczno$ci zastosowanej terapii.
Komplikacje, ktore moga si¢ zdarzy¢ po zabiegu mozemy podzieli¢ na ogélne i chirurgiczne.
Ogodlne - moga pojawié si¢ objawy infekcji, chory moze zZle znie$¢ znieczulenie, podawane leki.
Moga wynika¢ ze wspotistniejagcych u pacjenta chorob.

Najczestszymi powiktaniami chirurgicznymi sg krwiak 1 ropien przegrody nosa- wymagaja one
nacigcia i drenazu.

Powiklania pdzne to znieksztatcenia i deformacje piramidy nosa lub przegrody nosa wymagajace
operacji korekcyjnych w pézniejszym terminie.

Jak sie przygotowac do operacji?

Jesli chory ma powazne schorzenia ogélne (cukrzyca, nadci$nienie tg¢tnicze, choroba
wiencowa serca, zaburzenia rytmu serca, alergia itd.) lub przyjmuje leki zmniejszajace
krzepliwo$¢ krwi, nalezy poinformowacé o tym lekarza operujacego i zgtosi¢ si¢ do swojego
Lekarza Rodzinnego w celu odpowiedniego przygotowania do operacji.

Jesli chory ma prochnice zgbow, nalezy zglosi¢ si¢ do dentysty i wyleczy¢ zeby odpowiednio
wczesniej.

W przypadku stosowania na stale lekow, nalezy je zabraé¢ ze sobg do szpitala w oryginalnych
opakowaniach.

Ostatni positek chory powinien zje$¢ najpdzniej 6 godzin przed operacja.

Do szpitala nalezy zabra¢ dowod ubezpieczenia i skierowanie na operacje (nie obowigzuje
w przypadkach operacji optacanych prywatnie).

W wyznaczonym dniu odbedzie si¢ rozmowa z anestezjologiem podczas ktérej omowiony
zostanie sposob znieczulenia.

Kilka dni przed zabiegiem pielegniarka pobierze krew do badan niezbednych do zabiegu.

Gdzie zglosi¢ sie¢ w dniu operacji?

W dniu operacji nalezy zgtosi¢ si¢ do izby przyjec szpitala z niezbgdnymi dokumentami
(skierowanie na operacj¢, podpisang zgode na operacj¢, dowod ubezpieczenia). Po przyjeciu do
szpitala jeszcze raz bedzie mozna porozmawiac¢ z lekarzem operujacym oraz anestezjologiem
I zadan ewentualne pytania.

Na okres pobytu w szpitalu koniecznie nalezy zabra¢ z soba wszelkie przyjmowane

leki!
Pobyt w szpitalu po operacji

Po zabiegu pacjentem opiekuje si¢ pielegniarka dyzurna. Do niej nalezy zwracaé si¢
w przypadkach dolegliwosci, bolow, checi wstania z 16zka itp. Ponadto w oddziale jest lekarz
dyzurny, ktory interweniuje w naglych przypadkach.
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Po zabiegu, dopiero po 3-4 godzinach mozna si¢ napi¢ niegazowanej, chtodnej wody oraz zjes¢
niewielki positek -przedtem zawsze nalezy upewnic si¢ pytajac o zgode dyzurng pielegniarke.
Nastepnego dnia po operacji odbywa si¢ wizyta lekarza operujacego. Nastepuje badanie chorego
i jest podejmowana decyzja o wypisie do domu. W przypadku wypisu chory otrzymuje karte
informacyjng, recepte¢ na potrzebne leki, dodatkowe ustne zalecenia od operatora oraz
ewentualnie zwolnienie z pracy. Ma tez wyznaczony termin wizyty kontrolnej u lekarza, ktory go
operowat.

UWAGA! Pierwszy spacer po zabiegu powinien odby¢ sie¢ pod opieka pielegniarki lub
czlonka rodziny.

Ogolne zalecenia pooperacyjne
Przed operacja pacjent powinien zapewni¢ sobie transport do domu. Nie powinien
prowadzi¢ samochodu ani jecha¢ srodkami transportu publicznego.

e Nalezy zrealizowal przepisane recepty oraz przyjmowac leki zgodnie z zaleceniem
lekarza.

e Nos po operacji repozycji moze by¢ gorzej drozny, bolesny i obrzekniety przez
kilkana$cie dni - to normalny przebieg gojenia.

e Konieczne jest noszenie unieruchomienia zewnetrznego przez 7-10 dni

e Przez kilka dni po zabiegu moga wystgpowac wycieki §luzowo-krwistej wydzieliny z jam
nosa.

e Choremu nie wolno wykonywac¢ wigkszego wysitku fizycznego przez okres 7-10 dni.

e Nie wolno pi¢ alkoholu i goracych napojow przez co najmniej 48 godzin po zabiegu-
mogg one wywola¢ krwotok z nosa!

e Nalezy unika¢ kontaktu z chorymi na infekcj¢ goérnych droég oddechowych.

e Unika¢ przebywania w zadymionych, =zakurzonych, zbyt suchych i goracych
pomieszczeniach.

e W przypadku krwawienia z nosa nalezy zastosowac na grzbiet nosa oktad z lodu oraz
poda¢ do nosa wypisane krople.

e W razie gdyby pojawita si¢ wysoka goraczka, silny bol glowy albo krwotok z nosa nie
ustgpit po 10-15min, bezzwtocznie nalezy zawiadomi¢ lekarza operujacego.

ZGODA NA OPERACJE REPOZYCJI ZEAMANYCH KOSCI
I CHRZASTEK NOSA

Z pacjentkg(em) przeprowadzono rozmowe, podczas ktorej w sposOb zrozumiaty
przedstawilem celow0s$¢ przeprowadzenia zabiegu, jego przewidywany przebieg i mozliwe do
wystgpienia powiklania. Pacjentke(ta) zakwalifikowano do zabiegu.

Pieczatka i podpis lekarza

Po rozmowie z lekarzem, podczas ktérej mogtam zadawacé pytania i otrzymatam wyczerpujace
odpowiedzi, po zapoznaniu si¢ z rodzajem zabiegu, liczac si¢ z mozliwoscia wystgpienia
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powiktan oraz $rodoperacyjng zmiang postepowania dyktowana wskazaniami medycznymi,
wyrazam zgodg na Operacji repozycji nosa.

data podpis pacjentki(a)

OSWIADCZENIE PACJENTA:

Oswiadczam, ze:

1.

Zostalem szczegdlowo poinformowany o rozpoznanym schorzeniu oraz proponowanym
zabiegu operacyjnym. Wiem na czym ten zabieg ma polegac, jaki bedzie jego zakres i
przebieg, jaki jest cel i oczekiwany wynik oraz rokowania z nim zwigzane.

Zostalem szczegotowo poinformowany o ryzyku i zagrozeniach zwigzanych z
przeprowadzeniem zabiegu, a takze ewentualnych, dajacych sie przewidzied
konsekwencjach zarowno przebiegu jak i wyniku zabiegu oraz skutkach rezygnacji z
jego przeprowadzenia i/lub kontynuacji. Zostalem poinformowany przez lekarza, ze
niemozliwe jest zagwarantowanie korzystnego wyniku zabiegu i moze nastapié
koniecznos¢ kolejnych operacji. Zostatem poinformowany jakie sg alternatywne
mozliwosci leczenia rozpoznanego schorzenia i mam $wiadomo$¢ zalet oraz wad
proponowanego zabiegu, rowniez w porownaniu z tymi mozliwo$ciami.

Miatem mozliwo$¢ zadawania pytan lekarzowi i przedstawienia mu swoich watpliwosci,
a na zadane pytania i przedstawione watpliwo$ci uzyskalem zrozumiale 1 wyczerpujace
odpowiedzi i wyjasnienia.

W historii choroby oraz podczas wywiadu i1 przeprowadzonych badan ujawnilem
wszystkie znane mi schorzenia i dolegliwosci 1 zarazem nie zataitem istotnych informacji
dotyczacych stanu zdrowia oraz przebytych chordb.

Poinformowano mnie 0 koniecznos$ci odpowiedniego postepowania po przeprowadzeniu
zabiegu 1 zobowigzuj¢ si¢ dokladnie przestrzegal zalecen pozabiegowych 1 wizyt
kontrolnych.

Zostatem poinformowany 0 prawie do rezygnacji od proponowanego zabiegu, nawet po
podpisaniu niniejszego oswiadczenia.

Zostatem poinformowany, przyjmuj¢ do wiadomosci i akceptuje, ze zabieg odbedzie sig¢
jako odptatny

Wyrazam zgod¢ na leczenie operacje¢ repozycji zZtamanych kosci i chrzastek nosa

Podpis pacjenta/pacjentki/opieKuna. ............ooevuiiiiiiniiniiiiieeeeceeie e

Stupsk, dnia ...
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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 ogolnego pacjenta, a takze
potencjalne ryzyka lekarz kwalifikujacy zaproponowal nastepujacy plan postepowania
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 1 ustabilizowa¢ 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 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 i
wykonaniu operacji zapada po uzyskaniu prawidtowych wynikow.

W wyznaczonym dniu operacji zglosi¢ si¢ w Izbie Przyje¢ Szpitala SALUS. Procedura
przyjecia obejmuje zatatwienie niezbednych formalnosci administracyjnych w
Sekretariacie Szpitalnym, wywiad i1 badanie lekarskie oraz ocen¢ pielegniarskg. W
przypadku jakichkolwiek nieprawidlowosci na miejscu wykonywane sa 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 Salg Intensywnego Nadzoru
Medycznego, gdzie przebywa do momentu, gdy anestezjolog nie wyda zgody na
przewiezienie ponownie do oddziatu.

W czasie pobytu w pokoju szpitalnym lekarz operujgcy dokonuje pierwszej oceny stanu
zdrowia pacjenta. Wszystkie istotne parametry zdrowotne monitorowane sg przez
dyzurujace pielegniarki, a positki uwzgledniajg zalecenia dietetyczne. W opiece
pooperacyjnej mogag bra¢ udzial 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, wyznaczajac datg i miejsce wizyty kontrolne;j.
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REGULAMIN ODDZIALU SZPITALNEGO SALUS

§1
Zadaniem Oddziatu Szpitalnego SALUS jest wykonywanie ustug zdrowotnych, obejmujgcych
diagnozowanie i leczenie oraz opieke pielegniarskq 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. Pielggniarstwa.

§3
Oddziatem kieruje Ordynator, ktorego zadaniem jest zapewnienie odpowiednich warunkow
organizacyjnych i technicznych dla dziatania oddziatu, nadzér nad przestrzeganiem zasad
wspotczesnej wiedzy medycznej, przyjetych standardow i procedur w postgpowaniu leczniczym oraz
Nadzor nad prawidtlowym 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 warunkéw pobytu chorym. Pielegniarka oddziatowa
realizuje swoje zadania przy wsparciu zespolu pielegniarek, ktorym zarzgdza, nadzoruje i jest
odpowiedzialna za ich stan wiedzy fachowej oraz poziom etyczny. Pielegniarka oddziatowa
wspoldziata z lekarzami i wlasciwym personelem fachowym w zapobieganiu i zwalczaniu zakazen
szpitalnych.

§S5
Lekarze specjalisci w ramach wykonywania swiadczenn ambulatoryjnych kwalifikujg chorych do
leczenia szpitalnego, decydujq o sposobie leczenia i samodzielnie wykonujq zabiegi operacyjne, jak
rowniez, przy udziale lekarza anestezjologa ustalajq postgpowanie pooperacyjne, a nastgpnie
prowadzq leczenie ambulatoryjne, az do catkowitego wyleczenia. Przy wykonywaniu powyzszych
czynnosci, lekarze specjalisci obowigzani sq do przestrzegania przyjetych standardow i procedur w
postepowaniu  profilaktyczno-leczniczym oraz przestrzegania zalecenn  krajowego nadzoru
specjalistycznego.

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

ZASADY POBYTU W ODDZIALE
§7

Oddzial Szpitalny SALUS zapewnia warunki i mozliwos¢é przebywania na jego terenie rodzinie,
bliskim i opiekunom pacjenta. Z uwagi na dobro chorych i procesu leczniczego obecnosé¢ oséb
towarzyszgcych dopuszczalna jest codziennie w godzinach 6.00 — 22.00 lub za zgodg lekarza
prowadzqgcego i/lub Ordynatora catodobowo. Pacjenci oddziatu majg mozliwosé spotkania z 0Sobami
odwiedzajgcymi w osobnym, przeznaczonym do tego celu pomieszczeniu Swietlicy.
W sytuacjach wyjgtkowych (np. epidemiologicznych) odwiedzanie chorych przez bliskich moze by¢
decyzjq Ordynatora lub Dyrektora Medycznego ograniczone lub wstrzymane.

§8
Udziat krewnych pacjenta w procesie opieki dopuszczalny jest wylgcznie w zakresie okreslonym przez
Ordynatora lub inny upowazniony personel medyczny i za jego zgodq i wiedzq.

§9
Pacjenci winni zglaszaé personelowi medycznemu wszelkie swoje dolegliwosci, a takze, gdy
okolicznosci tego wymagajq, a mozliwosci pozwalajg, dolegliwosci innych pacjentow, moggce
wskazywac na potrzebe pilnej pomocy.

§10
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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 wylgcznie na podstawie decyzji personelu medycznego, po
wyrazeniu zgody przez lekarza prowadzqgcego
- spozywajq pierwszy positek i wypijajqg napoje na podstawie decyzji personelu medycznego
- opuszczajq oddzial po otrzymaniu wypisu (Karty Informacyjnej z leczenia szpitalnego) lub na
wiasne zZgdanie — 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 wyjgtkiem sytuacji wymagajgcych pilnej interwencji
- wnoszenie i spozywanie alkoholu oraz palenie papierosow
- wnoszenie i pozostawianie w pokojach pacjentow produktow spozywczych tatwo psujgcych
- wnoszenie i uzywanie wszelkich urzgdzen zaktocajgcych spokoj pacjentow i prace personelu
- zachowywanie si¢ w sposob gltosny, 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 wylgcznie 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, znajdujgcej sie w szpitalnej kuchni.
Pozostate produkty spozywcze i inne mogq by¢ przechowywane w szafkach przy tozkach szpitalnych.
Pacjenci spozywajgcy wlasne pokarmy lub napoje nie powinni czestowac innych pacjentow bez zgody
personelu medycznego.

§14
Pacjenci przebywajgcy na terenie Oddziatu Szpitalnego SALUS majq zapewniong mozliwosé
komunikacji z otoczeniem zewngtrznym. Mogq korzystaé z wilasnych telefonéw komorkowych,
bezprzewodowego telefonu stacjonarnego na oddziale oraz bezprzewodowego internetu WI-FI.
Komunikacja z otoczeniem zewnetrznym powinna byé prowadzona bez zaklocania spokoju oraz
procesu leczenia i opieki pozostatych pacjentow i personelu medycznego.

§15
Pacjenci obcojezyczni i gluchoniemi majq zapewniong catodobowq mozZliwos¢ porozumiewania
Z personelem medycznym. Z uwagi na planowy tryb leczenia, dyzury podczas pobytu pacjentow,
wWymagajgcych komunikacji w jezyku obcym Ilub migowym obsadzane sq przez personel medyczny
porozumiewajgcy sie w danym jezyku lub za zgodg obu stron na czas pobytu pacjenta zatrudniony jest
Humac:z.

§16
Pacjenci przebywajgcy na oddziale szpitalnym SALUS majq prawo do korzystania z opieki
duszpasterskiej. Na Zyczenie pacjenta Ilub jego najblizszych personel oddziatu skontaktuje sie
telefonicznie z duchownym wskazanego wyznania.

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

data podpis pacjentki(a)

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
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