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OPERACJA ODSTAJACYCH MALZOWIN USZNYCH

NINIEJSZY DOKUMENT NALEZY PRZECZYTAC
| ZABRAC Z SOBA DO SZPITALA W DNIU OPERACII

Wskazania

Operacja odstajgcych matzowin usznych jest zabiegiem operacyjnym majacym na celu poprawienie
ksztattu matzowin usznych. Mozna zastosowad rézne techniki do korekcji odstajgcych matzowin 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 metodg z wyboru. Nie ma alternatywnej metody korekcji
odstajgcych uszu.

Dajace sie przewidzie¢ nastepstwa zabiegu

1. Blizny — Kazde postepowanie chirurgiczne powoduje powstawanie blizn, ktére czasami nie sg
tadne. Nieprawidtowe blizny moga powstawaé na skérze lub dotyczy¢ gtebiej potozonych tkanek.
Blizny mogg miec kolor rdznigcy sie od koloru otaczajgcej skéry. W celu korekcji tych blizn moze
by¢ konieczna dodatkowa operacja.

2. Asymetria — Pewna asymetria twarzy wystepuje u wiekszosci pacjentéw. Réznice w wygladzie
uszu, ich ksztatcie, symetrii mogg takze wystepowac po operacji. Dodatkowa operacja moze by¢
konieczna w celu poprawy symetrii.

3. Przebarwienia skory/obrzek — zasinienia skory i obrzek zawsze wystepujg normalnie po operacji
odstajacych matzowin usznych. Skéra w operowanej okolicy moze wydawac sie jasniejsza lub
ciemniejsza niz otaczajgca skora. Rzadko zdarza sie jednak, ze to przebarwienie skory moze
utrzymywacd sie przez dtugi okres lub moze pozostac na zawsze.

4. Odlegte wyniki —Zmiany wygladu matzowin usznych moga by¢ zwigzane z wiekiem, opalaniem sie,
cigzg, menopauzg lub z innymi zmianami w organizmie zachodzgcymi niezaleznie od przebytej
operacji. Wszystkie te stany majg wpltyw na sprezystos¢ chrzastki matzowin usznych. Dodatkowe
leczenie lub operacje moga byc¢ konieczne w celu poprawienia lub zatrzymania wynikéw operacji
uszu.

5. BAl przewlekty — Po zabiegu bedzie wystepowat bdl. Przewlekty bdl jest bardzo rzadkim
powikfaniem po operacji odstajgcych matzowin usznych i zwigzany jest z pooperacyjng blizng .

Czynniki ryzyka zwigzane z operacjq odstajacych matzowin usznych

Kazde leczenie operacyjne obejmuje pewng ilos¢ czynnikdw ryzyka i jest bardzo wazne zrozumienie ryzyka
zwigzanego z zabiegiem korekcji odstajgcych matzowin usznych. Podjecie decyzji o wykonaniu zabiegu jest
sprawg indywidualng i polega na pordwnaniu ryzyka z mozliwg poprawa wygladu uszu. Pomimo, ze
wiekszos$¢ pacjentéw nie ma wilasnych doswiadczen z nizej wymienionymi powiktaniami, powinna
Pani/Pan oméwic je z chirurgiem aby uzyska¢ pewnos$é co do podjecia wtasciwej decyzji i w petni zrozumieé
ryzyko, potencjalne powiktania i konsekwencje operacji.
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Krwawienie — wystepuje rzadko. Jest mozliwe w trakcie lub po operacji. Jezeli wystepuje
krwawienie pooperacyjne, moze wymagac¢ natychmiastowego leczenia w celu zapobiegniecia
powstawaniu krwiaka lub transfuzji. Aby zmniejszyé ryzyko wystgpienia krwawienia nie mozna
zazywacd aspiryny i lekdw przeciwzapalnych co najmniej 2 dni przed planowanym zabiegiem.
Nadcisnienie tetnicze, jezeli nie jest leczone moze powodowac krwawienie podczas lub po zabiegu.
Nadmierna ilo$¢ krwi zgromadzona pod skérg ( krwiak ) moze spowodowaé opdznione gojenie i
powstanie nieprawidtowych blizn.

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

Zaburzenia czucia skdry — Pewne zaburzenia czucia po operacji uszu w postaci ostabienia lub utraty
czucia sg czestymi powiktaniami zaraz po operacji. Po kilku miesigcach wiekszo$¢ pacjentéw
odzyskuje prawidtowe czucie. Zaburzenia czucia mogg pozostaé do konca zycia, cho¢ zdarza sie to
niezmiernie rzadko.

Urazy ucha — Urazy ucha po operacji odstajgcych matzowin usznych mogg 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 ogdlne, jak i miejscowe znieczulenie niesie ze sobg pewne ryzyko. Moga
to by¢ zaréwno powiktfania, jak i Smier¢.

Nieréwnosci skdry — Po operacji mogg by¢ widoczne nieréwnosci, dodatkowe zmarszczki lub
zagtebienia na skérze i chrzgstce. Czasami moze dojs$é do powstania uwypuklen na skérze w okolicy
zakonczenia ciecia za matzowing uszng w postaci tzw. psich uszu. Mogg one z czasem ulec
zmniejszeniu lub konieczna jest dodatkowa operacja.

Przedtuzone gojenie — Mozliwe jest rozejscie sie rany lub przedtuzone gojenie rany. Pewne obszary
uszu mogg nie goic sie prawidtowo i gojenie moze by¢ przedtuzone. Moze to wymagac czestych
zmian opatrunkow lub dodatkowych operacji w celu usuniecia Zle gojacych sie tkanek. Pacjentki
palgce papierosy majg wieksze ryzyko wystgpienia martwicy skory lub komplikacji zwigzanych z
gojeniem sie rany.

Reakcje alergiczne — Rzadko wystepujg reakcje alergiczne na szwy, preparaty stosowane
miejscowo, obtozenie. Reakcje ogdlnoustrojowe sg bardzo powazne i sg zwigzane z rekcja na leki.
Reakcje alergiczne mogg wymagac dodatkowego leczenia.

Wstrzgs — wystepuje niezmiernie rzadko i zwigzany jest z duzg utratg objetosci krwi lub nadmiernag
reakcjg alergiczng. Wymaga natychmiastowego leczenia.

Podczas zabiegu operacyjnego moze doj$¢ do uszkodzenia gtebiej potozonych struktur takich jak
nerwy, naczynia krwionosne, miesnie. Uszkodzenia te mogg by¢ przejSciowe lub na zawsze.

Szwy — Wiekszos¢ technik chirurgicznych zwigzane jest z uzyciem niewchtanialnych, gteboko
zlokalizowanych szwéw Mogg one by¢ wyczuwalne pod skérg, moga takze przebijac sie przez skére
stajgc sie widoczne i powodujgc podraznienia, ktdre wymagac bedg usuniecia szwu.

Przeczulica skéry — Po operacji odstajgcych matzowin usznych moze dochodzi¢ do przeczulicy i
nieprawidtowych reakcji na ciepto i zimno. Tego rodzaju odczucia zwykle sg przejsciowe i z czasem
ulegajg poprawie. W bardzo rzadkich przypadkach zaburzenia czucia pozostajg na zawsze.
Powikfania ptucne i uktadu krazenia — Powiktania uktadu oddechowego mogga by¢ spowodowane
zatorem ptucnym, zatorem ttuszczowym lub czesciowym uszkodzeniu ptuc po znieczuleniu
ogélnym. Zaburzenia te mogg by¢ przyczyng $mierci. Powiktania sercowe stanowig ryzyko
zwigzane z kazdym znieczuleniem ogdlnym. Jezeli wystgpi skrécenie oddechu, bél w klatce
piersiowej, nieprawidtowe bicie serca nalezy natychmiast udac¢ sie do lekarza.
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Niezadowalajacy efekt — Mozliwy jest zty wynik po operacji odstajgcych matzowin usznych.
Obejmuje on widoczne deformacje, asymetrie, nieprawidtowe umiejscowienie pooperacyjnych
blizn, utrata mozliwosci ruchdw miesni twarzy, rozejscie sie rany lub utrata czucia. Dodatkowa
operacja moze by¢ konieczna w celu usuniecia tych powikfan. Konieczno$¢ wykonania powtérnej
operacji czesto nie da sie przewidzie¢ przed pierwotng operacja.

Zmiany chorobowe/ nowotworowe skdry —Zmiany chorobowe i nowotworowe mogg wystepowac
niezaleznie od tej operacji.

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

Kontakty intymne po operacji — Mogg powodowac krwawienie lub powstanie krwiaka. Dodatkowo
moze doj$¢ do powstania zasinien i obrzekdw co przedtuzy lub utrudni proces gojenia.

Palenie papieroséw — Pacjenci palacy papierosy lub narazeni na dziatanie dymu papierosowego
majgy wieksze ryzyko na wystgpienie chirurgicznych powikfan w trakcie procesu gojenia i
nieprawidtowego gojenia blizny. Dodatkowo moze u pacjenta dochodzi¢ do efektéw ubocznych w
postaci kfopotow ze znieczuleniem czy tez krwawieniem. Prosze o wybdr prawidtowego
stwierdzenia poprzez wstawienie symbolu ,x” we wskazanym miejscu ponizej:

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

Pale papierosy. Zrozumiatam/-em ryzyko wptywu palenia papieroséw n na
powiktania spowodowane paleniem papieroséw.

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

Zaburzenia psychiczne — Opisywano wystepowanie zaburzen psychicznych po operacji
odstajgcych matzowin usznych zwigzanych z niespetnionymi oczekiwaniami zwigzanymi z
wygladem po zabiegu. Wazne s3 realne oczekiwania pacjenta. Zabieg ma na celu poprawe
wygladu, a nie uzyskanie idealnie symetrycznego efektu.

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

Powiktania z winy pacjenta

Mogg mieé miejsce w nastepujgcych przypadkach :

1.
2.
3.
4.

Niestosowania sie pacjenta do zalecen pooperacyjnych,

Niezgtaszania sie na wizyty kontrolne,

Nieprzestrzegania odpowiedniej diety,

Powstrzymywania sie od wykonywania niektdrych czynnosci zaleconych przez lekarza.

Mozliwe postepowanie towarzyszace zabiegowi oraz okolicznosci je uzasadniajace

W trakcie zabiegu operacyjnego moze dojs¢ do sytuacji wymagajgce]j zastosowania dodatkowej procedury

postepowania nie uzgodnionej przed zabiegiem z pacjentem. Wystgpienie komplikacji w trakcie zabiegu

lub w okresie pooperacyjnym moze spowodowac koniecznosé¢ wykonania dodatkowych zabiegdw, nie

omawianych wczesniej z pacjentem.
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Konieczno$¢ dodatkowego leczenia

W przypadku wystgpienia powiktan konieczne jest wykonanie dodatkowe] operacji lub zastosowanie

innego leczenia. Nawet kiedy ryzyko wystgpienia powiktan nie jest duze i dochodzi do nich rzadko nalezy

liczy¢ sie z mozliwoscig ich wystgpienia i zabiegami majgcymi na celu poprawe wyniku pierwotnej operacji.

WSTEPNY PLAN OPIEKI | LECZENIA

W oparciu o badanie podmiotowe, przedmiotowe i wyniki badan dodatkowych, diagnoze oraz
oszacowanie ryzyka, lekarz kwalifikujgcy ustalit dla Pani/Pana nastepujgcy plan postepowania przed, w
trakcie i po hospitalizacji (zgodnie ze standardem OP 1.2):

DZIALANIA PRZEDOPERACYJNE (DIAGNOSTYKA | PRZYGOTOWANIE W DOMU):

KONSULTACJA ANESTEZJOLOGICZNA: Obowigzkowa rozmowa z anestezjologiem na ok. 7—-10 dni
przed zabiegiem celem rozpoznania nieprawidtowosci i stabilizacji stanu zdrowia.

DIAGNOSTYKA: Na ok. 7 dni przed zabiegiem nalezy wykonaé obowigzkowy pakiet badan krwi w
Laboratorium SALUS.

PRZYGOTOWANIE MEDYCZNE: Osoby z chorobami przewlektymi (cukrzyca, nadcisnienie, serce,
alergie) lub przyjmujace leki przeciwkrzepliwe (np. aspiryna, xarelto) muszg skonsultowac sie z
lekarzem rodzinnym.. Nalezy wyleczy¢ prdéchnice zebow.

STYL ZYCIA: Waine jest, aby nie pali¢ papieroséw co najmniej 6 tygodni przed operacja (palenie
zwieksza ryzyko powiktan i martwicy skory).

HIGIENA: W dniu zabiegu nalezy wykonaé poranng kapiel catego ciata. PROSIMY NIE GOLIC
miejsca operowanego — uczyni to personel (golenie w domu grozi zakazeniem).

DIETA: Ostatni positek najpdzniej 6 godzin przed operacja.

ORGANIZACJA: Nalezy zabra¢ skierowanie, dowdd tozsamosci, pizame, kapcie, przybory
toaletowe oraz leki wtasne w oryginalnych opakowaniach.

POSTEPOWANIE W ODDZIALE (OPIEKA | PROFILAKTYKA POWIKLAN):

PRZYJECIE: Zgtoszenie do Izby Przyjec¢ celem dopetnienia formalnosci, badania lekarskiego i oceny
pielegniarskiej.

PRZYGOTOWANIE: Rozmowa z chirurgiem-operatorem i anestezjologiem w oddziale przed
zabiegiem.

OPERACJA: Wykonanie zaplanowanego zabiegu korekcji matzowin usznych zgodnie z wybrang
technika.

NADZOR POOPERACYJNY: Pobyt na Sali Intensywnego Nadzoru Medycznego lub na sali chorych.
Monitorowanie parametréw zyciowych i bélu przez pielegniarki.

URUCHAMIANIE: Siadanie i wstawanie wytgcznie za zgodg personelu. Pierwszy spacer musi odby¢
sie pod opieka pielegniarki lub rodziny.

ZYWIENIE: Pierwszy positek i napoje wydawane s3 na podstawie decyzji personelu medycznego.
WYPIS: Nastepuje po ocenie stanu zdrowia przez operatora i otrzymaniu Karty Informacyjne;j.

ZALECENIA POOPERACYINE | HARMONOGRAM KONTROLI:

Strona4

TRANSPORT: Nalezy zapewni¢ sobie transport do domu (zakaz prowadzenia pojazdow i
korzystania z komunikacji publicznej po lekach przeciwbdlowych i znieczuleniu).
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BEZPIECZENSTWO PRAWNE: Nie wolno podejmowa¢ waznych decyzji ani pi¢ alkoholu po lekach
przeciwbdlowych.
PIELEGNACJA | OCHRONA: Rane nalezy chroni¢ przed urazami. Konieczne jest noszenie
dopasowanej opaski na uszy. Opatrunki zmienia¢ codziennie, przemywajgc rany srodkiem
odkazajgcym (np. Octenisept). Przez pierwsze 48h unikaé¢ zamoczenia rany.
AKTYWNOSC: Nalezy unika¢ kontaktéw intymnych, ktére mogg spowodowaé krwawienie lub
krwiaka. Powstrzymanie sie od czynnosci zaleconych przez lekarza jest kluczowe dla procesu
gojenia.
WIZYTY KONTROLNE:

o Po 7-10 dniach: kontrola gojenia rany i usuniecie szwéw skdrnych.

o W przypadku zaczerwienienia, silnego bdlu, obrzeku rany lub gorgczki — natychmiastowy

kontakt z lekarzem.

BEZPIECZENSTWO: Szpital zapewnia pomoc w razie pogorszenia stanu zdrowia do 30 dni od
wypisu (miejsce i numer telefonu w karcie informacyjnej).

ZGODA NA OPERACJE ODSTAJACYCH MAtZOWIN USZNYCH

OSWIADCZENIE LEKARZA

Z pacjentkg(em) przeprowadzitem rozmowe, podczas ktérej w sposdb zrozumiaty przedstawitem celowosé
przeprowadzenia zabiegu, oczekiwane korzysci, jego przewidywany przebieg, ryzyko i ocene zagrozen,
mozliwe powiktania (w tym skutki odlegte) oraz alternatywne metody leczenia i skutki odmowy leczenia.
Pacjent miat mozliwo$¢ zadawania pytan, na ktore uzyskat wyczerpujgce odpowiedzi.

Pieczatka i podpis lekarza

OSWIADCZENIE WOLI — ZGODA PACJENTA

Oswiadczam, ze:

1.

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

Zostatem/am szczegétowo poinformowany/a o ryzyku i zagrozeniach zwigzanych z
przeprowadzeniem zabiegu, dajgcych sie przewidzie¢ konsekwencjach (w tym skutkach odlegtych)
oraz skutkach rezygnacji z leczenia i zaakceptowatem/am przedstawiony powyzej wstepny plan
opieki

Zostatem/am poinformowany/a jakie sg alternatywne mozliwosci leczenia i mam $wiadomosé
zalet oraz wad proponowanego zabiegu.

Poinformowano mnie o prawie do leczenia bdlu i stosowania Okotooperacyjnej Karty Kontrolnej
dla mojego bezpieczenstwa.

Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci  wystgpienia  powiktann  wymagajgcych
Srédoperacyjnej zmiany postepowania (konwersji do metody otwartej), na co wyrazam zgode.
Potwierdzam, ze miatem/am czas na zapoznanie sie z trescig niniejszej informacji i planu opieki w
domu przed podjeciem decyzji.

Potwierdzam, ze zapoznatem sie z trescig ,,Regulaminu oddziatu szpitalnego SALUS” i zobowigzuje
sie stosowac do jego zapisow.
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8. Ujawnitem/am wszystkie znane mi schorzenia i nie zataitem/am istotnych informacji o stanie
zdrowia.

9. Zostatem/am poinformowany/a o prawie do rezygnacji z zabiegu w kazdym czasie, nawet po
podpisaniu niniejszego oswiadczenia.

10. Wyrazam zgode na przetaczanie, w razie wystgpienia takiej koniecznosci, preparatow
krwiopochodnych. TAK / NIE (NIEPOTRZEBNE SKRESLIC).

Wyrazam swiadomg zgode na operacje odstajgcych matzowin usznych.

.......................................................... Imie i nazwisko pacjenta (CZYTELNIE)
.......................................................... Data i godzina podpisania zgody

.......................................................... Podpis pacjenta / przedstawiciela ustawowego

REGULAMIN ODDZIALU SZPITALNEGO SALUS

$1
Zadaniem Oddziatu Szpitalnego SALUS jest wykonywanie ustug zdrowotnych, obejmujqgcych diagnozowanie
i leczenie oraz opieke pielegniarskq w ramach lecznictwa zamknietego.

$2
Czynnosci diagnostyczne i lecznicze w zakresie swoich kompetencji wykonujqg samodzielnie lekarze
specjalisci przy wsparciu personelu pielegniarskiego. Nadzdr 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 dziatania oddziatu, nadzdr nad przestrzeganiem zasad wspofczesnej
wiedzy medycznej, przyjetych standarddw i procedur w postepowaniu leczniczym oraz nadzoér nad
prawidfowym prowadzeniem obowiqgzujgcej dokumentacji. Ordynator prowadzi réwniez nadzoér nad
monitorowaniem i zapobieganiem zakazeniom szpitalnym.

§4
Ordynator wykonuje swoje funkcje przy pomocy pielegniarki oddziatowej, ktdrej podstawowym zadaniem
jest zapewnienie najlepszej opieki oraz warunkdw pobytu chorym. Pielegniarka oddziatowa realizuje swoje
zadania przy wsparciu zespofu pielegniarek, ktorym zarzgdza, nadzoruje i jest odpowiedzialna za ich stan
wiedzy fachowej oraz poziom etyczny. Pielegniarka oddziafowa wspdtdziata z lekarzami i wiasciwym
personelem fachowym w zapobieganiu i zwalczaniu zakazZen szpitalnych.

§5
Lekarze specjalisci w ramach wykonywania swiadczern ambulatoryjnych kwalifikujg chorych do leczenia
szpitalnego, decydujq o sposobie leczenia i samodzielnie wykonujq zabiegi operacyjne, jak rowniez, przy
udziale lekarza anestezjologa ustalajg postepowanie pooperacyjne, a nastepnie 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 zalecen krajowego nadzoru specjalistycznego.

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

ZASADY POBYTU | ODWIEDZIN W ODDZIALE
§7
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Oddziat Szpitalny SALUS zapewnia warunki i mozliwos¢ catodobowego przebywania na jego terenie
rodzinie, bliskim i opiekunom pacjenta. Pacjenci oddziatu majg mozliwos¢ spotkania sie z osobami
odwiedzajgcymi w osobnym, przeznaczonym do tego celu pomieszczeniu lub miejscu w oddziale. Osoby
maftoletnie mogq odwiedza¢ pacjentéow tylko pod opiekq dorostego, ktory ponosi za nie petng
odpowiedzialnos¢. W sytuacjach wyjgtkowych (np. epidemiologicznych) odwiedzanie chorych przez bliskich
moze byc decyzjq 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 i za posrednictwem Internetu z osobami z
zewngqtrz, jak réwniez prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej swiadczonej przez osoby bliskie lub inne
wskazane, dlatego krewni lub opiekunowie na Zyczenie pacjenta mogq uczestniczy¢ w opiece nad nim.
Zakres i czas opieki ustalany jest indywidualnie, w porozumieniu z Ordynatorem, lekarzem prowadzgcym
oraz z pielegniarkgq.
Czynnosci rekomendowane i mozZliwe do wykonywania przez przedstawiciela ustawowego lub osoby
bliskie we wszystkich oddziatach Szpitala SALUS:

— zaspakajanie potrzeb emocjonalnych i duchowych (czytanie, rozmowa)

— pomoc w zaspakajaniu potrzeb fizjologicznych i pielegnacyjnych (higiena ciata)

— karmienie, scisle wedtug okreslonej przez Ordynatora lub lekarza diety (z wytqgczeniem pacjentéw

majgcych trudnosci w potykaniu)
— uczestniczenie w procesie mobilizacji i rehabilitacji pozabiegowej w porozumieniu z lekarzem i
rehabilitantem (spacer po korytarzu, sadzanie w t6zku).

Zakazane czynnosci do wykonywania przez przedstawiciela ustawowego lub osoby bliskie we wszystkich
oddziatach Szpitala SALUS:

— wejscie na blok operacyjny / sale operacyjne i sale nadzoru pooperacyjnego

— Jjakakolwiek ingerencja w zasady leczenia i farmakoterapii

$9

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

§10
Pacjenci przed zabiegami powinni zgtaszac personelowi medycznemu fakt ewentualnego spoZycia positku
lub napoju.

§11
Pacjenci po zabiegach:
- siadajg w ftézkach i/lub wstajq z tozek wytqgcznie na podstawie decyzji personelu medycznego, po
wyrazeniu zgody przez lekarza prowadzgcego
- spozywajq pierwszy positek i wypijajq napoje na podstawie decyzji personelu medycznego
- opuszczajg oddziat po otrzymaniu wypisu (Karty Informacyjnej z leczenia szpitalnego) lub na wtasne
zqdanie — wyfgcznie po zgtfoszeniu lekarzowi prowadzgcemu, lekarzowi dyzurnemu lub Ordynatorowi i po
odnotowaniu powyzszego faktu w dokumentacji medycznej

§12
W Oddziale Szpitalnym SALUS zabronione jest:
- bieganie (dzieci) z wyjgtkiem sytuacji wymagajqgcych pilnej interwencji
- wnoszenie i spozywanie alkoholu oraz palenie papieroséw
- wnoszenie i pozostawianie w pokojach produktow spozywczych tatwo psujgcych
- wnoszenie i uzywanie wszelkich urzgdzen zaktécajgcych spokdj pacjentdw i prace personelu
- zachowywanie sie w sposob gtosny, wulgarny i/lub stwarzajgcy zagrozenie dla innych
- jakiekolwiek zaktdécanie i ingerowanie w proces leczenia i opieki nad pacjentem bez wiedzy izgody
upowaznionego personelu medycznego
- fotografowanie i filmowanie 0séb znajdujgcych sie na terenie oddziatu szpitalnego (art. 20 u.p.p.)
Wszelkie odstepstwa od wymienionych zasad dopuszczalne sq wytgcznie za zgodq Ordynatora lub innego
upowaznionego personelu medycznego Oddziatu Szpitalnego SALUS.
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§13
Produkty spozywcze tatwo psujgce przyniesione przez krewnych pacjentow mogq by¢ przechowywane
wytgcznie w specjalnie do tego celu przeznaczonej lodéwce, znajdujgcej sie w szpitalnej kuchni. Pozostate
produkty spoZywcze i inne mogq by¢ przechowywane w szafkach przy tézkach szpitalnych. Pacjenci
spozywajqgcy wtasne pokarmy lub napoje nie powinni czestowac innych pacjentéw bez zgody personelu
medycznego.

§14
Pacjenci przebywajgcy na terenie Oddziatu Szpitalnego SALUS majq zapewniong mozliwos¢ komunikacji z
otoczeniem zewnetrznym. Mogq korzysta¢ z wtasnych telefondw komdrkowych, bezprzewodowego
telefonu stacjonarnego na oddziale oraz bezprzewodowego internetu WI-Fl. Komunikacja z otoczeniem
zewnetrznym powinna by¢ prowadzona bez zaktdcania spokoju oraz procesu leczenia i opieki pozostatych
pacjentow i personelu medycznego.

§15
Pacjenci obcojezyczni i gtuchoniemi majg zapewniong cafodobowq 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
porozumiewajqcy sie w danym jezyku lub za zgodg obu stron na czas pobytu pacjenta zatrudniony jest
tftumacz.

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

§17
Pacjenci przebywajgcy na oddziale szpitalnym SALUS, ich rodzina, bliscy i opiekunowie majg prawo do
sktadania skarg, wnioskéw i uwag ustnie - Ordynatorowi lub zastepcy Dyrektora ds. Medycznych lub
pisemnie — listownie, mailem lub z wykorzystaniem skrzynek na opinie pacjentow, znajdujqgcych sie w
szpitalu i przychodni SALUS.
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