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LECZENIE OPERACYJNE HEMOROIDOW

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

Co to s3 hemoroidy?

Hemoroidy, inaczej guzki krwawnicze, to niewielkie, prawidtowe struktury anatomiczne o
budowie jamistej, Srednicy okoto 1 cm, zawierajgce liczne potgczenia tetniczo-zylne. Znajdujg si¢
one w btonie podsluzowej kanatu odbytu, tuz nad linig brodawek odbytu, tworzacych tak zwana
lini¢ grzebieniastg. Pokryte sg btong $luzowa i odrozniajg si¢ od otoczenia typowym, wyraziscie
czerwonym zabarwieniem. Zwykle spotyka si¢ 3 guzki krwawnicze, czasami wystepuja 1 lub 2
dodatkowe.

Najczestsze objawy choroby hemoroidow to:

e Krwawienia — wystepuja podczas oddawania stolca, moga mie¢ rdzne nasilenie i pojawiac
si¢ z r6zng czgstoscig. Zazwyczaj sg to bezbolesne krwawienia jasnoczerwong krwig.

e Wypadanie na zewnatrz odbytu — wyrdznia si¢ 4 stopnie wypadania, przy czym 1 stopien
oznacza brak wypadania, a 4 stopien oznacza trwate wypadnigcie, potaczone z brudzeniem
bielizny $luzowa wydzieling.

e Uczucie dyskomfortu w odbycie, uczucie niepelnego wyprdznienia i $wiad odbytu, ktory
towarzyszy stanom zapalnym skory okolicy odbytu przy wypadaniu hemoroidow.

Jakie sg sposoby leczenia hemoroidow?
Hemoroidy leczy si¢ w zaleznosci od stopnia zaawansowania choroby 1 nasilenia
dolegliwos$ci zachowawczo, metodami instrumentalnymi lub operacyjnie.

1. Leczenie zachowawcze — do leczenia kwalifikuje si¢ zazwyczaj hemoroidy w 1 i 2 stopniu.
Polega ono na regulacji rytmu wyprdznien, zaleceniach dietetycznych (unikanie picia
kawy, mocnej herbaty, alkoholu, uzywania mocnych przypraw, wystrzeganie si¢ potraw
zapierajacych — czekolada, orzechy, a wprowadzenie potraw bogato btonnikowych —
warzywa, owoce, otreby). Ponadto stosuje si¢ leki, podawane miejscowo w postaci
czopkoéw czy masci oraz dziatajgce ogdlnie — w postaci tabletek.

2. Metody instrumentalne — stosowane w hemoroidach 1, 2 i czasem 3 stopnia
e Skleroterapia — wstrzykiwanie do hemoroidow §rodkéw, ktore powoduja ich zarastanie.

e Zakladanie podwigzek gumowych (metoda Barrona) — zabieg polega na zalozeniu
gumowego pier§cienia na podstawg¢ hemoroidu, co powoduje jego niedokrwienie i
odpadniecie.

e Koagulacja podczerwienig (fotokoagulacja) — polega na naswietlaniu promieniowaniem
podczerwonym podstawy hemoroidu, co powoduje ograniczony odczyn zapalny i
zaro$niecie.
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Krioterapia — polega na zastosowaniu niskiej temperatury przy uzyciu specjalnego
aplikatora, co wywotuje martwicg hemoroidu. Kojarzona jest niekiedy z metodg Barrona.
Elektrokoagulacja pradem - zasada leczenia polega na bezbolesnym dziataniu
jednobiegunowego  przerywanego  pradu  elektrycznego,  pochodzacego @z
niskonapieciowego zrodta, na naczynia doprowadzajace krew do guzkéw hemoroidalnych.
Uzyskuje si¢ to poprzez przytozenie w okolice podstawy guzka hemoroidalnego dwoch
elektrod, pomigdzy ktéorymi przeplywa prad przerywany, niskonapigciowy,
jednobiegunowy. Doprowadza to do uszkodzenia tg¢tnic unaczyniajacych guzki
krwawnicze i do stopniowego zmniegjszania si¢ hemoroidow.

Metody operacyjne — stosowane w 3 i 4 stopniu zaawansowania choroby

Operacje tradycyjne (Milligana-Morgana, Fergusona, Parksa) — polegajag na wycigciu
chirurgicznym hemoroidéw, réznig si¢ szczegdtami technicznymi. Rany po wycigciu
hemoroidéw, w zaleznosci od metody zaszywa si¢ catkowicie, czgsciowo, albo w ogdle nie
zaszywa.

Operacja sposobem Longo — jest to operacja maloinwazyjna i polega na okr¢znym
wycieciu cylindra §luzoéwki jelita nad linig grzebieniasta, czyli powyzej miejsca, w ktorym
sa guzki krwawnicze. Wykonuje si¢ ja przy uzyciu jednorazowego urzadzenia, ktore
wycina §luzowke 1 wykonuje szew mechaniczny w miejscu wycigcia. W ten sposob
uzyskuje si¢ czeSciowe przecigcie naczyn doprowadzajacych krew do hemoroidow i ich
stopniowy zanik oraz wciagnigcie wypadajacej btony §luzowej do kanatu odbytu.

Metoda DGHAL (Doppler Guided Hemorrhoidal Artery Ligation) — metoda, ktora polega
na odnalezieniu tetnic doprowadzajacych krew do hemoroidéw i ich podwigzaniu.

Powoduje to zmniejszenie doptywu krwi do hemoroidow 1 ich stopniowy zanik. Operacje
wykonuje si¢ przy pomocy specjalnego urzadzenia, bedacego polaczeniem wziernika
doodbytniczego z czula sondg ultradzwigkows, ktora pozwala na odnalezienie tetnic
hemoroidalnych w $cianie odbytnicy.

Jakie moga pojawic¢ si¢ komplikacje po leczeniu inwazyjnym?
Po metodach instrumentalnych:

Bol — najczeSciej o umiarkowanym nasileniu 1 ustgpujacy po zwyklych $rodkach
przeciwbolowych, moze utrzymywac sig¢ kilka dni.
Krwawienia z odbytu — wystepujg do 10 dni po zabiegu, spowodowane sg martwica
powierzchownej czesci btony $luzowej. Czasem moga wystapi¢ obfite krwawienia
wymagajace leczenia chirurgicznego.
Zakrzepica przyodbytowego splotu zylnego — niegrozne powiktanie, ktore moze by¢
leczone zachowawczo albo poprzez nacigcie skory 1 usunigcie zakrzepu.
Zakazenie tkanek odbytu i miednicy mniejszej — wymaga stosowania antybiotykdow,
niekiedy leczenia chirurgicznego.
Zakazenie uktadu moczowego — wymaga antybiotykoterapii.

Po metodach operacyjnych:
Bol pooperacyjny — niekiedy silny, zwlaszcza po operacjach tradycyjnych — wymaga
stosowania silnych lekéw przeciwbdlowych 1 miejscowych zabiegow tagodzacych
dolegliwosci (nasiadowki).
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Zatrzymanie moczu — moze wystagpi¢ po operacji, zwigzane jest z odruchowymi
zaburzeniami w czynnosci pecherza moczowego. Stosuje si¢ nasiadowki i leki pobudzajace
skurcze pecherza moczowego, niekiedy konieczne jest cewnikowanie pecherza
Moczowego.

Zakazenie ran pooperacyjnych — wymaga antybiotykoterapii, wyjatkowo interwencji
chirurgicznej.

Krwawienie — moze pojawié¢ si¢ niedlugo po operacji, lub kilka dni pdzniej. Wczesne
krwawienia pooperacyjne wymagaja na og6t interwencji chirurgiczne;.

Tworzenie si¢ kamieni katlowych — zapobiega temu odpowiednia dieta, picie duzej ilosci
pltyndéw 1 srodki przeczyszczajace.

Nietrzymanie stolca — wystepuje wedtug roéznych ocen od 2 do 10% przypadkoéw, wymaga
specjalistycznego leczenia.

Zwezenie kanatu odbytu — wymaga zabiegéw poszerzania odbytu.

Szczelina odbytu lub przetoka okotoodbytnicza — powstaje w wyniku zaburzen gojenia,
czgsto wymaga operacji.

Inne, rzadkie i trudne do przewidzenia powiktania

Jak przygotowac si¢ do operacji?

>
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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 i zglo$ si¢ do swojego Lekarza
Rodzinnego w celu odpowiedniego przygotowania do operacji.

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

Jesli cierpisz na prochnice zebow — zglos sie do dentysty 1 wylecz zgby odpowiednio
wczesnie;j.

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

Do szpitala prosimy zabra¢ dowdd ubezpieczenia 1 skierowanie na operacje¢ (nie obowigzuje
w przypadku operacji oplacanych prywatnie).

W dniu zabiegu pacjent powinien wykona¢ doktadng poranng toalete (kapiel lub prysznic)
catego ciata.

Przygotowanie jelita do operacji obejmuje dietg¢ ubogo resztkowa (kisiele, galaretki) na dwa
dni przed zabiegiem, lewatywe¢ (Enema, Rectanal) dwa razy w dniu poprzedzajacym
operacje — po potudniu 1 wieczorem oraz w dniu operacji rano.

Prosimy NIE GOLIC miejsca operowanego, uczyni to fachowy personel bezposrednio
przed operacja.

W wyznaczonym dniu, zazwyczaj kilka dni przed zabiegiem, odbedzie si¢ rozmowa z

anestezjologiem, podczas ktorej zostanie ustalony sposdb znieczulenia. Tego samego dnia
pielggniarka pobierze krew do badan niezbednych do operacji.

Objawy, jakie powinny sklonié¢ do wczesniejszej konsultacji medyczne;j.
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Jezeli w okresie oczekiwania na operacj¢ wystapia u Pani/Pana wymienione ponizej
objawy, bardzo prosimy o niezwloczne skontaktowanie si¢ z lekarzem kwalifikujagcym lub
najblizszym szpitalem, udzielajacym pomocy w stanach nagtych / SOR-em.

— nasilenie krwawien z odbytu
— stale wypadnigcie hemoroidéw na zewnatrz, w potaczeniu z obrzgkiem i silnym bdlem

odbytu

Gdzie zglosic¢ si¢ w dniu operacji?

W dniu operacji prosimy zgtosi¢ si¢ z niezb¢dnymi dokumentami (skierowanie na operacje,
podpisana zgoda na operacj¢, wyniki badan — rektoskopia, kolonoskopia i dowo6d ubezpieczenia)
do Izby Przyjec. Po przyjeciu do szpitala jeszcze raz mozna bedzie porozmawia¢ z chirurgiem —
operatorem oraz z anestezjologiem i zada¢ im ewentualne pytania.

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

leki!
Pobyt w szpitalu po operacji.

Po zbiegu pacjentami opiekuje si¢ pielegniarka dyzurna, do niej nalezy zwraca¢ si¢ w
przypadku dolegliwosci, bolow, checi wstania z 16zka itp. Ponadto w oddziale szpitalnym jest
lekarz dyzurny, ktory interweniuje w nagtych przypadkach.

W wigkszosci wypadkéw po zabiegu pi¢ mozna nie gazowane ptyny bezposrednio po
powrocie do 16zka, jes¢ po kilku godzinach, zawsze nalezy upewnié sie, pytajac pielegniarki
dyzurne;.

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.

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

Ogolne zalecenia pooperacyjne.

¢ Przed operacjg pacjent powinien zapewni¢ sobie transport do domu — nie powinien
prowadzi¢ samochodu ani jecha¢ §rodkami transportu publicznego.

¢ Nalezy zrealizowac przepisane recepty i przyjmowac leki zgodnie z zaleceniami lekarza.
Leki stosowane po zabiegu obejmuja zazwyczaj antybiotyki, leki przeciwbdlowe i
rozluzniajace stolec.

¢ Po zabiegu nalezy stosowac diete bogatoresztkowa. Wazne jest spozywanie duzej ilo$ci
ptynoéw (2-3 litry na dobe). Nalezy unika¢ kawy, alkoholu, ostrych przypraw i pokarmow
wzdymajacych.

¢ Opicka nad ranami pooperacyjnymi obejmuje higien¢ okolicy odbytu, wykonywanie
nasiadoéwek i stosowanie jalowych opatrunkow (gtownie po operacjach tradycyjnych).

¢ Wskazane jest ograniczenie wysitku fizycznego przez kilka — kilkanascie dni po operacji.

¢ W przypadku nasilonego krwawienia z odbytu, ropnych wyciekéw z odbytu potaczonych z
silnym bolem tej okolicy i1 goraczka nalezy skontaktowac si¢ z lekarzem.
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ZGODA NA LECZENIE OPERACYJIJNE HEMOROIDOW

Z pacjentka(em) przeprowadzono rozmowe, podczas ktorej w sposodb 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:

e Zostalem/am szczegdétowo poinformowany/a 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.

e Zostalem/am szczegdélowo 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 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.

e Zostalem/am poinformowany/a o mozliwo$ci wystgpienia powiklan, wymagajacych
Srddoperacyjnej zmiany postgpowania dyktowanej wskazaniami medycznymi, na co
wyrazam zgodeg.

e 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.

e W historii choroby oraz podczas wywiadu 1 przeprowadzonych badan ujawnilem/am
wszystkie znane mi schorzenia 1 dolegliwosci 1 zarazem nie zataitem/am istotnych
informacji dotyczacych stanu zdrowia oraz przebytych chorob.

e Poinformowano mnie o koniecznosci odpowiedniego postepowania po przeprowadzeniu
zabiegu 1 zobowigzuje si¢ doktadnie przestrzega¢ zalecen pozabiegowych 1 wizyt
kontrolnych.

e Zostalem/am poinformowany/a o prawie do rezygnacji od proponowanego zabiegu, nawet
po podpisaniu niniejszego o$wiadczenia.

e Wyrazam zgod¢ na przetaczanie, w razie wystgpienia takiej koniecznos$ci, preparatow
krwiopochodnych. (JESLI NIE, PROSZE SKRESLIC)

e Wyrazam zgode na leczenie operacyjne hemoroidow metoda ........ccceeecvurcsrneccssunecsaneces

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, ktéra odbywa si¢ na okoto 7-10 dni przed kazda operacja.
Szczegdlowa ocena anestezjologiczna pozwala z wyprzedzeniem rozpoznaé 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 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 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 1 badanie lekarskie oraz ocen¢ pielegniarskg. W
przypadku jakichkolwiek nieprawidtowosci na miejscu wykonywane sa 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 pielggniarke 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 s3a przez
dyzurujace pielegniarki, a positki uwzgledniaja zalecenia dietetyczne. W opiece
pooperacyjnej 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 i 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 oddziatowej, 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. Pielggniarka oddziatowa wspéldziata z lekarzami i wltasciwym
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 postegpowanie 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 postgpowaniu 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¢ 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 opiekunow pacjenta na sali intensywnego nadzoru
pooperacyjnego.

§8
Pacjent ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego z osobami z zewngtrz, 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 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 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 wylqcznie 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 stwarzajqcy zagrozenie dla innych
- jakiekolwiek zaklocanie i ingerowanie w proces leczenia i opieki nad pacjentem bez wiedzy i zgody
upowaznionego personelu medycznego
Wiszelkie 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 sig¢ 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
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 oddzialu 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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