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LECZENIE OSZCZEDZAJACE W RAKU PIERSI

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

Co to jest leczenie oszczedzajace?

Rozpoznanie raka piersi jest jednoznacznym wskazaniem do leczenia. Podstawowym
sposobem leczenia jest leczenie chirurgiczne. Standardowym rodzajem operacji jest amputacja
piersi wraz z usuni¢ciem weztow chtonnych dotu pachowego. W niektorych przypadkach rakow
piersi mozna unikng¢ amputacji i zastosowac leczenie, ktore pozwala na zachowanie piersi. Takie
leczenie nazywamy terapig oszczedzajaca piers.

Leczenie oszczedzajace mozna zastosowaé w przypadkach malo zaawansowanych
nowotworow. Obejmuje ono nastgpujace elementy:

1. Woyciecie guza z marginesem zdrowych tkanek.

2. Usunigcie weztdw chlonnych pachy.

3. Radioterapia piersi
Nalezy podkresli¢, ze jedynie spetnienie tych trzech warunkéw, tacznie z radioterapia, zapewnia
takie same efekty leczenia, jakie daje amputacja.

Wskazania do leczenia oszczedzajacego:
— najwigkszy wymiar guza w mammografii nie przekracza 3 cm;
— przewidywane uzyskanie doszczetnosci wycigcia (caly guz zostanie wycigty z
odpowiednim marginesem zdrowych tkanek);
— przewidywane uzyskanie dobrego efektu estetycznego;
— wola chorej.

Przeciwwskazania do leczenia oszcze¢dzajacego:

— rak wieloogniskowy;

— weczesniej stosowana radioterapia na obszar piersi (np. z powodu ziarnicy ztosliwej);

— przewidywany brak mozliwosci uzyskania ,,ujemnego” marginesu chirurgicznego;

— rozlegte mikrozwapnienia;

— zabrodawkowe umiejscowienie guza pierwotnego (przeciwwskazanie wzgledne);

— cigza (przeciwwskazanie wzgledne);

— kolagenozy (zwlaszcza toczen ukladowy lub ogniskowy, twardzina skory, zapalenie

skérno-migsniowe);

— przewidywany zty efekt estetyczny leczenia oszczedzajacego.
W przypadku nie uzyskania bezpiecznego marginesu chirurgicznego w usunigtych tkankach
konieczne jest poszerzenie zabiegu lub wykonanie amputacji piersi.

Jak przebiega zabieg?
Zabieg przeprowadza si¢ w znieczuleniu ogdlnym — pacjentka gleboko $pi. W pierwszym
etapie operacji usuwa si¢ wezty chlonne. Chirurg wykonuje cigcie skorne na granicy owlosienia
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pachy, nastgpnie wycina we¢zly chlonne pachy, starajac si¢ oszczgdzi¢ wazne naczynia krwiono$ne
1 peczki nerwowe w dole pachowym. Nastepnie zaszywa si¢ rang, pozostawiajac dren z tworzywa
sztucznego, ktory odprowadza wydzieling z rany przez kilka dni po operacji.

W drugim etapie operacji usuwa si¢ guz. Ciecie skorne wykonuje si¢ nad guzem, usuwa si¢
go z marginesem okoto 1-2 cm tkanek zdrowych, po czym zaszywa si¢ rang, najczesciej
pozostawiajac w niej sgczek gumowy, w celu odprowadzania wydzieliny z rany. Niekiedy
zaktadany jest opatrunek uciskowy z bandaza elastycznego.

Tkanki usunigte podczas zabiegu badane sg pozniej histopatologicznie, a wyniki badania
gotowe sa w przeciggu 3-4 tygodni.

Przebieg pooperacyjny.

e Po zabiegu operacyjnym pacjentka najcze¢sciej powraca na swojg sale, jedynie w
wyjatkowej sytuacji wymaga¢ moze dluzszego pobytu na sali pooperacyjnej. Po zbiegu
pacjentami opiekuje si¢ pielegniarka dyzurna, do niej nalezy zwracaé si¢ w przypadku
dolegliwosci, bolow, checi wstania z t6zka itp. Ponadto w oddziale szpitalnym jest lekarz
dyzurny, ktory interweniuje w nagtych przypadkach.

e W przypadkach niepowiklanych pacjentka moze pi¢ i jes¢ juz w ciagu pierwszych 24
godzin po zabiegu operacyjnym

e Nastepnego dnia po operacji pacjentka powinna zacza¢ siada¢ na tozku,

a nastgpnie wstawac i chodzi¢, cho¢ zwykle pierwszy spacer po zabiegu powinien odby¢
si¢ pod opieka pielggniarki lub czlonka rodziny. Ponadto juz w tym dniu nalezy
rozpoczynaé ¢wiczenia rehabilitacyjne w celu usprawniania konczyny gorne;.

e Pobyt w szpitalu po operacji trwa zazwyczaj 3-4 doby. Codziennie odbywa si¢ wizyta
chirurga, ktory przeprowadzat zabieg, zmieniane sg opatrunki i kontrolowany jest przebieg
gojenia si¢ rany. Przed wyjsciem do domu najcze$ciej usuwany jest dren z rany
pooperacyjnej, cho¢ zdarza sig, ze pacjentki wypisywane sa do domu z drenem 1 jest on
usuwany w poradni ambulatoryjnie. W takim przypadku pacjentka jest instruowana, jak
obchodzi¢ si¢ z drenem w domu.

W dniu wypisu pacjentka otrzymuje kart¢ informacyjna, recepty na potrzebne leki, dodatkowe
ustne zalecenia od operatora oraz w razie potrzeby zwolnienie z pracy. Ponadto skierowanie do
poradni rehabilitacyjnej w celu kontynuowania procesu rehabilitacji. Ma tez wyznaczony termin
kontrolnej wizyty u lekarza, ktéry jg operowal.

Jak postepowac po wyjsciu ze szpitala?

e Przed operacja pacjentka powinna zapewni¢ sobie transport do domu — nie powinna
prowadzi¢ samochodu ani jecha¢ $rodkami transportu publicznego. Powinna mieé
zapewniong opieke bliskich w ciggu pierwszej doby po wypisaniu.

e Nalezy zrealizowac¢ przepisane recepty i przyjmowac leki zgodnie z zaleceniami lekarza.

e Opatrunki nalezy zmienia¢ codziennie przemywajac rany srodkami odkazajacymi (np.
octenisept) i utrzymywac je w czystosci. Mozna bra¢ prysznic obmywajac okolicg ran
delikatnie 1 osuszac ja po kapieli czystym rgcznikiem. W przypadku zaczerwienienia, bolu
1 obrzeku rany pooperacyjnej oraz goraczki, nalezy skontaktowac si¢ z lekarzem.

e Po okoto 9-10 dniach w poradni chirurgicznej zdejmuje si¢ szwy 1 kontroluje gojenie.
Regulg jest, ze po usunieciu drenu, w ranie zbiera si¢ ptyn surowiczy, ktory co kilka dni
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musi by¢ usuwany przez punkcje. Po kilku punkcjach ptyn przestaje si¢ zbierac i rana ulega
zupelnemu zagojeniu.

e Po uzyskaniu wyniku badania histopatologicznego nastgpuje rozmowa z chirurgiem-
onkologiem i decyzja o dalszym pooperacyjnym leczeniu uzupetniajacym.

Jakie moga wystapi¢ komplikacje?

» Krwotok $rédoperacyjny wskutek uszkodzenia naczyn krwiono$nych dotu pachowego,
szczegblnie w przypadku obecnosci licznych 1 znacznie powigkszonych weztow chionnych
— powiktanie bardzo rzadkie, wymaga zaopatrzenia w czasie operacji.

» Uszkodzenie peczkow nerwowych dotu pachowego. W polu operacyjnym przebiega wiele
nerwow, ktore unerwiajg czuciowo i ruchowo konczyng goérng i migsnie Sciany klatki
piersiowej. Niektore z tych nerwéw musza zostac przeciete w czasie operacji, gdyz bez
tego nie mozna byloby jej przeprowadzi¢ — stad normalnym objawem po operacji jest na
przyktad uczucie drgtwienia skory ramienia czy klatki piersiowej w okolicy pachy. Inne
nerwy, przede wszystkim unerwiajace miesnie, chirurg stara si¢ oszczedzi¢, zeby nie
doprowadzi¢ do niedowladow pooperacyjnych. Trzeba jednak pamigtac, ze podstawowym
celem przy operacji jest usuni¢cie nowotworu, bo to ratuje zycie, a niekiedy nie jest to
mozliwe bez wycigcia fragmentu nerwu. Uszkodzenie nerwéw ruchowych objawia si¢
uposledzeniem ruchéw w stawie barkowym i tak zwang ,,topatka odstajaca”. Niedowlady
powstate po uszkodzeniu nerwéw wymagaja odpowiedniej rehabilitacji po operacji.

» Obrzgk chlonny konczyny goérnej po stronie operacji — wywolany jest uszkodzeniem
naczyn chtonnych w dole pachowym. Naczynia chtonne odprowadzaja ptyn srédtkankowy
(chtonke, limfg), moga zosta¢ uszkodzone podczas usuwania weztow chionnych, co
powoduje zastoj chtonki w konczynie i jej obrzgk. Powiktanie rzadkie, ale niemozliwe do
uniknig¢cia, wymaga odpowiedniej rehabilitacji 1 fizykoterapii.

» Krwawienie pooperacyjne — wymaga czasem interwencji chirurgicznej i reoperacji.

» Zakazenie rany pooperacyjnej — zdarza si¢ rzadko, wymaga podawania antybiotykow,
czasem drenazu rany.

» Znieksztalcenie piersi po operacji — planujac zabieg czesto mozna przewidzie¢ koncowy
wynik estetyczny, ale niekiedy, wskutek procesoOw przebudowy blizny, albo w wyniku
pooperacyjnej radioterapii ostateczny wyglad operowane;j piersi odbiega od oczekiwanego.

» Inne, rzadkie i trudne do przewidzenia powiktania.

Jak przygotowac si¢ do operacji?

» Jesli chorujesz na schorzenia takie, jak cukrzyca, nadci$nienie tetnicze, choroba
wiencowa, zaburzenia rytmu serca, alergie lub jesli przyjmujesz leki zmniejszajace
krzepliwo$¢é 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 i1 zglo$ si¢ do swojego Lekarza
Rodzinnego w celu odpowiedniego przygotowania do operacji.

» Jesli przyjmujesz hormonalne $rodki antykoncepcyjne lub stosujesz hormonalng terapi¢
zastepcza w okresie menopauzy — odstaw leki hormonalne przed operacja.

» W przypadku stosowania na state lekow — zabierz je ze soba do szpitala w oryginalnych
opakowaniach.

» Ostatni positek powinien by¢ zjedzony najdalej sze$¢ godzin przed operacja.
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» Do szpitala prosimy zabra¢ dowdd ubezpieczenia i skierowanie na operacj¢ (nie
obowigzuje w przypadku operacji optacanych prywatnie) oraz wyniki badan dodatkowych
(USG, mammografia, wyniki biopsji), a takze przybory toaletowe.

» W dniu zabiegu, w domu, pacjent powinien wykona¢ doktadng poranng toalete (kgpiel lub
prysznic) catego ciata.

» W wyznaczonym terminie, zazwyczaj kilka dni przed zabiegiem, odb¢dzie si¢ rozmowa z
anestezjologiem, podczas ktorej zostanie omowiony sposob znieczulenia. Tego samego
dnia pielggniarka pobierze krew do badan niezb¢dnych do operac;ji.

Objawy, jakie powinny skloni¢ do wczesniejszej konsultacji medyczne;j.

Jezeli w okresie oczekiwania na operacj¢ wystgpia 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.

— szybkie powigkszenie si¢ guza piersi
— pojawienie si¢ wyczuwalnych weziéw chlonnych pod pacha
— zaczerwienienie skory i/ lub owrzodzenie piersi

Gdzie zglosi¢ si¢ w dniu operacji?

W dniu operacji prosimy zgtosi¢ si¢ z niezbednymi dokumentami (skierowanie na operacje,
podpisana zgoda na operacj¢, wyniki badan USG, mammografii i1 biopsji oraz dowod
ubezpieczenia) do Izby Przyjeé. Po przyjeciu do szpitala jeszcze raz mozna bedzie porozmawiaé z
chirurgiem — operatorem oraz z anestezjologiem i zada¢ im ewentualne pytania.

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

ZGODA NA OPERACJE WYCIECIA GUZA PIERSI
I WEZLOW CHLONNYCH PACHY

Z pacjentka(em) przeprowadzono rozmowg, podczas ktdrej w sposob zrozumiaty
przedstawilem celowos$¢ przeprowadzenia zabiegu, jego przewidywany przebieg i mozliwe do
wystapienia powiktania. Pacjentke(ta) zakwalifikowano do zabiegu.

Pieczatka i podpis lekarza
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OSWIADCZENIE WOLI - ZGODA NA WYKONANIE ZABIEGU

Oswiadczam, ze:

Zostalem/am szczegd6towo 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 szczegdlowo poinformowany/a o ryzyku 1 zagrozeniach zwigzanych
Z przeprowadzeniem zabiegu, a takze ewentualnych, dajacych si¢ przewidzie¢
konsekwencjach zarowno 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 nastgpi¢ koniecznos¢ kolejnych
operacji. Zostatem/am poinformowany/a jakie sg alternatywne mozliwosci leczenia
rozpoznanego schorzenia i mam $wiadomos¢ zalet oraz wad proponowanego zabiegu,
réwniez w porownaniu z tymi mozliwo$ciami.

Zostalem/am poinformowany/a o mozliwosci wystapienia powiktan, wymagajacych
srodoperacyjnej zmiany postepowania dyktowanej wskazaniami medycznymi, na co
wyrazam zgode.

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

W historii choroby oraz podczas wywiadu i przeprowadzonych badan ujawnitem/am
wszystkie znane mi schorzenia i dolegliwosci 1 zarazem nie zatailem/am istotnych
informacji dotyczacych stanu zdrowia oraz przebytych chordb.

Poinformowano mnie o konieczno$ci odpowiedniego postepowania po przeprowadzeniu
zabiegu 1 zobowigzuj¢ si¢ dokladnie przestrzegal 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 wystapienia takiej koniecznos$ci, preparatdw
krwiopochodnych. (JESLI NIE, PROSZE SKRESLIC)

Wyrazam zgod¢ na wycigcie guza pierSi........coeevveeevennene oraz usuni¢cie weztow chtonnych
pachy. Jednoczes$nie, §wiadoma koniecznosci pooperacyjnej radioterapii, o§wiadczam, ze
wyrazam wole¢ jej przeprowadzenia po zakonczeniu chirurgicznego etapu leczenia.

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, ocene¢ stopnia zaawansowania choroby oraz stanu ogolnego 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 nieprawidtowo$ci 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 zalatwienie niezbednych formalnosci administracyjnych w
Sekretariacie Szpitalnym, wywiad i badanie lekarskie oraz oceng¢ piclegniarska. W
przypadku jakichkolwiek nieprawidtowosci na miejscu wykonywane sg 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 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
pooperacyjne] 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 1 miejsce wizyty kontrolne;.
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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 pracq 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 wspotczesnej
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 zespotu pielegniarek, ktorym zarzqdza, nadzoruje i jest odpowiedzialna za ich stan
wiedzy fachowej oraz poziom etyczny. Pielegniarka oddziatowa wspétdziata 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 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
obowigzani sq do przestrzegania przyjetych standardow i procedur w postegpowaniu 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 majq mozliwos¢ spotkania si¢ 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 zyczenie 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 zglasza¢ personelowi medycznemu wszelkie swoje dolegliwosci, a takze, gdy okolicznosci
tego wymagajq, 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
- spozywajq pierwszy positek i wypijajg 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 psujgcych
- wnoszenie i uzywanie wszelkich urzqdzen zaktocajgcych spokdj 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 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 przebywajqcy na terenie Oddziatu Szpitalnego SALUS majq zapewniong mozliwosé 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 zapewnionqg 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 zyczenie pacjenta lub jego najblizszych personel oddziatu skontaktuje sie telefonicznie z duchownym
wskazanego wyznania.

Oswiadczam, ze zapoznalem (am) si¢ z trescig Regulaminu Oddzialu 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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