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ZALOZENIE / USUNIECIE BALONU ZOtADKOWEGO

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

Czym jest balon zotadkowy?

Balon zotadkowy do mini inwazyjna, endoskopowa metoda leczenia otytosci. Ta bezpieczna i w
petni odwracalna metoda nieoperacyjnego leczenia otytosci pozwala na utrate masy o kilkanascie —
kilkadziesiat kilogramdéw w ciggu 6 lub 12 miesiecy, zaleznie od rodzaju zastosowanego balonu. Podstawg
dziatania balonu jest zwiekszenie uczucia sytosci i zmniejszenie apetytu dzieki zmniejszeniu objetosci
zotadka. Dodatkowo obecnos¢ balonu wptywa na poziom hormondw jelitowych greliny i leptyny. Pozwala
to na tatwe ograniczenie objetosci spozywanych przez chorego positkéw co w potgczeniu z zaleceniami
dietetycznymi, uzyskanymi od lekarza po implantacji balonu pozwoli cieszy¢ sie efektem znacznej redukcji
wagi. Maksymalny czas pozostawienia balonu w zotgdku zalezy od jego rodzaju: balon 6-miesieczny nalezy
wyja¢ po tym czasie, a 12-miesieczny po roku. Usuniecie balonu zotadkowego jest odrebnie ptatna
procedury.

Opis przebiegu operaciji

Zabieg zakfadania balonu Zoftadkowego trwa kilkanascie minut i jest przeprowadzany w
krétkotrwatym znieczuleniu dozylnym (sedacji). Nie wigze sie z dyskomfortem dla pacjenta. Po rozmowie
kwalifikacyjnej z lekarzem zaktadajgcym balon zotgdkowy , w analgosedacji wykonywana jest gastroskopia.
W przypadku braku powazinych choréb przetyku, zotadka i dwunastnicy — choroba wrzodowa, duza
przepuklina rozworu przetykowego, nowotwory — do zotgdka wprowadzany jest balon, ktéry nastepnie
napetniany jest roztworem jatowej soli fizjologicznej. Po zakoriczonym zabiegu i kilkugodzinnej obserwacji
w szpitalu chory moze bezpiecznie udac sie do domu.

Po ustalonym czasie, zaleznym od rodzaju balonu, jest on usuwany podczas krétkiego zabiegu
endoskopowego. Zabieg implantacji i usuwania balonu jest wykonywany w znieczuleniu, co zapewnia
komfort i maksymalny poziom bezpieczeristwa dla pacjenta.

Jakie moga wystgpi¢ powiktania

Najczestsze dolegliwosci zwigzane z zatozeniem balonu Zzotgdkowego wystepujace u okoto 25%
pacjentéw to nudnosci oraz dolegliwosci bélowe w nadbrzuszu. W zdecydowanej wiekszosci przypadkow
powyzsze objawy ustepujg w ciggu kilku dni od zatozenia balona. W okoto 5% przypadkdw objawy te sg
bardziej nasilone, nie zmniejszajg sie po lekach i wymagajg wczesniejszego usuniecia balona z zotgdka.
Objawy ciezkiej choroby refluksowej przetyku oraz choroby wrzodowej zotgdka i dwunastnicy wystepujg u
2% chorych. Przyjmowanie lekéw zobojetniajgcych kwas solny podczas terapii balonem zmniejsza ryzyko
wystgpienia powyzszych chordb.

Zatozenie balona Zotgdkowego to minimalnie inwazyjna procedura leczenia otytosci. Powazne
powiktania wystepujg bardzo rzadko. W 0,3% przypadkédw dochodzi do przemieszczenia balona do jelita
cienkiego oraz niedroznosci przewodu pokarmowego. Ryzyko perforacji przewodu pokarmowego wynos
0,1%. Ryzyko $mierci zwigzanej z procedurg zatozenia balonu zotadkowego wynosi 0,08%. W przypadku
wystgpienia jakichkolwiek objawdéw niepokojgcych pacjenta w trakcie terapii balonem Zzotgdkowym
zalecany jest pilny kontakt ze Szpitalem SALUS.
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Prognoza pooperacyjna / pobyt w szpitalu po operacji

Po zbiegu pacjentami opiekuje sie pielegniarka dyzurna, do niej nalezy zwracaé sie w przypadku
dolegliwosci, béléw, checi wstania z tdzka itp. Ponadto w oddziale szpitalnym jest lekarz dyzurny, ktory
interweniuje w nagtych przypadkach.

Standardowa dtugos$¢ hospitalizacji po zatozeniu balona Zzoftadkowego wynosi 1-2 doby. W
pierwszych kilku dniach od zabiegu u czesci chorych wystepujg niewielkie dolegliwosci bélowe zotadka oraz
nudnosci. Objawy te z reguty ustepujg samoistnie lub po zastosowaniu lekéw zobojetniajgcych kwas solny
oraz pobudzajacych perystaltyke Zotgdka. Rzadko (okoto 5% pacjentéw) objawy nietolerancji balona
zofagdkowego nie ustepuja z czasem i wymagajg wczesniejszego usuniecia balona. Oczekiwana utrata masy
ciata po 6 miesigcach terapii wynosi okoto 15 kg. Utrata masy ciata zalezy od wielu czynnikéow — wyjsciowej
wagi, przestrzegania zalecen dietetycznych, indywidualnej odpowiedzi na terapie. W przypadku nie
przestrzegania zalecen, pomimo zatozonego balona zotgdkowego moze nie dojs¢ do prognozowanej utraty
masy ciata.

Jak przygotowac sie do operacji?
W dniu zabiegu nalezy zgtosic sie do szpitala na czczo.

Gdzie zglosic sie w dniu operacji

W dniu operacji prosimy zgtosi¢ sie z niezbednymi dokumentami (skierowanie na operacje,
podpisana zgoda na operacje, dowdd osobisty/paszport) do Izby Przyjeé. Po przyjeciu do szpitala jeszcze
raz mozna bedzie porozmawiac z chirurgiem — operatorem i zada¢ mu ewentualne pytania.

Ogdlne zalecenia pooperacyjne
Z uwagi na fakt, ze zabieg wykonywany jest metodg endoskopowg (jak gastroskopia) nalezy po jego
wykonaniu scisle przestrzegac zalecen zywieniowych.

WSTEPNY PLAN OPIEKI | LECZENIA

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

DZIAtANIA PRZEDOPERACYINE (DIAGNOSTYKA | PRZYGOTOWANIE W DOMU):

e KONSULTACJA SPECJALISTYCZNA: Obowigzkowa rozmowa kwalifikacyjna z lekarzem
zaktadajgcym balon.

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

e PRZYGOTOWANIE MEDYCZNE: Osoby z chorobami przewlektymi (cukrzyca, nadcisnienie, serce,
alergie) lub przyjmujace leki przeciwkrzepliwe muszg skonsultowac sie z chirurgiem i lekarzem
rodzinnym. Nalezy wyleczy¢ prdéchnice zebdw.

e LEKI WEASNE: Nalezy zabrac¢ do szpitala stale przyjmowane leki w oryginalnych opakowaniach.

e STYL ZYCIA: Nalezy zaprzestaé palenia tytoniu w okresie okotooperacyjnym (utrudnia gojenie i
pogarsza wydolnos$¢ oddechowg).

e DIETA: W dniu zabiegu nalezy zgtosi¢ sie do szpitala bezwzglednie na czczo (ostatni positek
najpdzniej 6 godzin przed operacj3).
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e ORGANIZACJA: Nalezy zabraé¢ pizame, szlafrok, kapcie, recznik, przybory toaletowe oraz
dokumenty: skierowanie, podpisang zgode i dowdd osobisty/paszport.

POSTEPOWANIE W ODDZIALE (OPIEKA | PROFILAKTYKA POWIKLAN):

e PRZYIECIE: Zgtoszenie do lzby Przyjeé celem zatatwienia formalnosci, badania lekarskiego i oceny
pielegniarskiej. Mozliwa ponowna rozmowa z operatorem.

e PRZYGOTOWANIE: Przy braku przeciwwskazan pacjent jest przyjmowany do oddziatu i
przygotowywany do zabiegu.

e OPERACIA (ZABIEG): Wykonanie procedury w krétkotrwatym znieczuleniu dozylnym
(analgosedacji). Najpierw wykonywana jest gastroskopia oceniajgca stan przetyku i zotadka, a
nastepnie wprowadzany jest balon i napetniany jatowa solg fizjologiczng. Zabieg trwa kilkanascie
minut.

e NADZOR POOPERACYINY: Po zabiegu pacjent trafia do oddziatu (poczatkowo na Sale
Intensywnego Nadzoru Medycznego). Parametry zyciowe i bdl sg monitorowane przez
pielegniarki, a stan zdrowia ocenia operator i lekarz dyzurny.

¢ URUCHAMIANIE: Wstawanie z tdzka mozliwe wytgcznie za zgodg i na podstawie decyzji personelu
medycznego.

e ZYWIENIE W ODDZIALE: Bezposrednio po operacji dozwolone jest wytacznie spozywanie ptyndw.
Pierwszy positek i napoje wydawane sg na podstawie decyzji personelu medycznego.

e WYPIS: Standardowa dtugos¢ hospitalizacji wynosi dwie doby. Chory moze opuscié¢ szpital po
kilkugodzinnej obserwacji i ocenie lekarza. Przy wypisie wyznaczana jest data i miejsce wizyty
kontrolnej.

ZALECENIA POOPERACYJNE | HARMONOGRAM KONTROLI:

e TRANSPORT: Nalezy zapewni¢ sobie transport do domu (zakaz prowadzenia pojazddéw i
korzystania z komunikacji publicznej w dniu wypisu).

o DIETA | SUPLEMENTACIJA: Sciste przestrzeganie zaleceri zywieniowych i stopniowe wprowadzanie
pokarmoéw. Obowigzuje catkowity zakaz spozywania alkoholu oraz napojéw wysokokalorycznych.
Konieczne przyjmowanie witamin (szczegdlnie z grupy B) przez min. 6 miesiecy oraz lekow
zobojetniajgcych kwas solny.

e STYL ZYCIA: Powr6t do pracy i codziennego zycia mozliwy po kilku dniach. Wskazana zwiekszona
aktywnos¢ fizyczna. Unikanie cigzy w okresie szybkiej redukcji wagi.

e WIZYTY KONTROLNE:

o 7-10 dni po zabiegu: pierwsza wizyta kontrolna.
o Kolejne wizyty: poczatkowo co miesigc, po stabilizacji wagi — raz w roku.

e USUNIECIE BALONU: Obowigzkowe usuniecie balonu po 6 lub 12 miesigcach (zaleznie od rodzaju
balonu) podczas krétkiego zabiegu endoskopowego.

e BEZPIECZENSTWO: W przypadku wystapienia niepokojacych objawdw (np. nietolerancji balona)
zalecany pilny kontakt ze szpitalem SALUS (miejsce i numer telefonu w karcie informacyjnej).

Strona3

ZGODA NA ZAtOZENIE/USUNIECIE BALONU ZOtADKOWEGO

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,
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mozliwe powiktania (w tym skutki odlegte) oraz alternatywne metody leczenia i skutki odmowy leczenia.
Pacjent miat mozliwo$¢ zadawania pytan, na ktére uzyskat wyczerpujgce odpowiedszi.

Pieczatka i podpis lekarza

OSWIADCZENIE WOLI - ZGODA PACJENTA

Oswiadczam, ze:

1.

10.

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
srddoperacyjnej 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.

Ujawnitem/am wszystkie znane mi schorzenia i nie zataitem/am istotnych informacji o stanie
zdrowia.

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

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

Wyrazam swiadomgq zgode na zatozenie/usuniecie balonu zotqdkowego.

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

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

REGULAMIN ODDZIAtU SZPITALNEGO SALUS

§1

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

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

$3
Oddziatem kieruje Ordynator, ktdérego zadaniem jest zapewnienie odpowiednich warunkéw
organizacyjnych i technicznych dla dziatania oddziatu, nadzor nad przestrzeganiem zasad wspodfczesnej
wiedzy medycznej, przyjetych standardow i procedur w postepowaniu leczniczym oraz nadzér nad
prawidfowym prowadzeniem obowiqzujgcej dokumentacji. Ordynator prowadzi réwniez nadzor nad
monitorowaniem i zapobieganiem zakazeniom szpitalnym.

$4
Ordynator wykonuje swoje funkcje przy pomocy pielegniarki oddziatowej, ktérej podstawowym zadaniem
jest zapewnienie najlepszej opieki oraz warunkdw pobytu chorym. Pielegniarka oddziatowa realizuje swoje
zadania przy wsparciu zespotu pielegniarek, ktorym zarzqdza, nadzoruje i jest odpowiedzialna za ich stan
wiedzy fachowej oraz poziom etyczny. Pielegniarka oddziatowa wspdtdziata z lekarzami i wtasciwym
personelem fachowym w zapobieganiu i zwalczaniu zakazen 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 ustalajq postepowanie pooperacyjne, a nastepnie prowadzq leczenie
ambulatoryjne, az do catkowitego wyleczenia. Przy wykonywaniu powyzszych czynnosci, lekarze specjalisci
obowiqgzani sq do przestrzegania przyjetych standardéw 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 zleceri i czynnosci pielegnacyjnych, przestrzega ustalonych standarddw iprocedur
postepowania.

ZASADY POBYTU | ODWIEDZIN W ODDZIALE
§7
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
odpowiedzialnosc. 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 rdwniez 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 moziliwe 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:
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— 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 pacjentéow, 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 tézkach i/lub wstajg z tézek wytgcznie na podstawie decyzji personelu medycznego, po
wyrazeniu zgody przez lekarza prowadzgcego
- spozywajq pierwszy positek i wypijajg 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 wymagajgcych pilnej interwencji
- wnoszenie i spozywanie alkoholu oraz palenie papierosow
- wnoszenie i pozostawianie w pokojach produktow spozywczych tatwo psujgcych
- wnoszenie i uzywanie wszelkich urzqdzen zaktocajgcych spokdj pacjentow i prace personelu
- zachowywanie sie w sposob gtosny, wulgarny i/lub stwarzajgcy zagrozenie dla innych
- jakiekolwiek zaktdocanie i ingerowanie w proces leczenia i opieki nad pacjentem bez wiedzy izgody
upowaznionego personelu medycznego
- fotografowanie i filmowanie osoéb 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.

§13
Produkty spozywcze tatwo psujgce przyniesione przez krewnych pacjentow mogq byc¢ przechowywane
wytqgcznie 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
spozywajgcy wtasne pokarmy lub napoje nie powinni czestowac innych pacjentdw bez zgody personelu
medycznego.

§14
Pacjenci przebywajqgcy 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 zaktécania spokoju oraz procesu leczenia i opieki pozostatych
pacjentow i personelu medycznego.

§15
Pacjenci obcojezyczni i gtuchoniemi majg zapewnionqg catodobowqg 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 przebywajqcy 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
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Pacjenci przebywajqcy na oddziale szpitalnym SALUS, ich rodzina, bliscy i opiekunowie majq prawo do
sktadania skarg, wnioskdw i uwag ustnie - Ordynatorowi lub zastepcy Dyrektora ds. Medycznych lub
pisemnie — listownie, mailem lub z wykorzystaniem skrzynek na opinie pacjentow, znajdujgcych sie w
szpitalu i przychodni SALUS.
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