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PLASTYKA PRZEPUKLINY PACHWINOWEJ METODA LAPAROSKOPOWA

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

Co to jest przepuklina?

Przepuklina powstaje gdy dochodzi do ostabienia wewnetrznej warstwy miesni brzucha. Cisnienie
panujgce wewnatrz jamy brzusznej napiera na okolice w ktdrej miesnie jamy brzusznej sg ostabione
powodujgc powstanie matego uwypuklenia — worka przepuklinowego. Do worka przepuklinowego moze
nastepnie dostaé sie petla jelita lub inny narzad jamy brzusznej. Przepuklina moze dawac silne dolegliwosci
bdlowe i inne objawy. W niektérych sytuacjach moze to wymaga¢ natychmiastowego zabiegu
operacyjnego.

— Przepuklina wystepuje zaréwno u mezczyzn jak i u kobiet
—  Przepuklina moze by¢ wrodzona i nabyta.
—  Przepuklina powieksza sie z czasem, nigdy sama nie zanika.

Jak rozpoznac przepukline?
— Przepuklina najczesciej wystepuje w okolicy pachwin, pepka oraz w bliznach pooperacyjnych.
— Zwykle tatwo rozpoznaje sie przepukline. zauwazasz guzek lub uwypuklenie pod skdrg, mozesz
odczuwad bdl przy podnoszeniu ciezkich przedmiotdéw, kaszlu, parcia na mocz lub stolec.
— Bl moze by¢ ostry i gwattowny lub staty nasilajgcy sie wraz z uptywem dnia.
— Silny, staty bdl, zaczerwienie i tkliwos¢ mogg by¢ objawami uwiezniecia przepukliny. W razie
wystgpienia powyzszych objawdw nalezy niezwtocznie skontaktowac sie z chirurgiem.

Jaki jest powod powstawania przepuklin?

Sciana jamy brzusznej posiada naturalne obszary w ktérych jest stabsza. W sytuacji wzmozonego
ci$nienia wewnatrzbrzusznego, podczas procesu starzenia, w okolicy blizn pooperacyjnych moze dojs¢ do
powstania przepukliny. Przepuklina moze powstaé u kazdego z nas w dowolnym wieku. Przepukliny
wystepujace u dzieci s3 w wiekszosci wrodzone. Jedng z najczesciej wystepujgcych przepuklin jest
przepuklina pachwinowa. Kazda przepuklina pachwinowa jest wskazaniem do leczenia operacyjnego.
Aktualnie obowigzujg dwa sposoby chirurgicznego leczenia przepuklin pachwinowych

— metoda Lichtensteina polegajaca na wykonaniu ciecia w pachwinie i likwidacji przepukliny poprzez
wszycie siatki z tworzywa sztucznego

— metoda laparoskopowa polegajgca na likwidacji przepukliny poprzez implantacje siatki od
wewnatrz jamy brzusznej przy uzyciu minimalnie inwazyjnej techniki laparoskopowej

Wady i zalety hernioplastyki laparoskopowej:
Zalety
— Zabezpieczenie wszystkich trzech potencjalnych miejsc powstania przepukliny (prosta, skosna,
udowa)

Brak rany w okolicy pachwinowej, a tym samym mozliwosci jej zropienia

Pozostawienie nieuszkodzonej i niezmienionej anatomicznie okolicy pachwinowej

Zmniejszenie bolu pooperacyjnego
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Maty odsetek powiktan sréd- i pooperacyjnych

Szybki powrdt do petnej aktywnosci zawodowej

Mozliwos¢ wykonania innego zabiegu z tego samego dostepu
tatwosc zaopatrywania wrét przepukliny nawrotowe;j

Mata liczba nawrotéw

Ograniczenie w zastosowaniu do przepukliny uwieZznietej i nieodprowadzalnej
Koniecznosc¢ znieczulenia ogdlnego

Ryzyko wystgpienia powaznych powiktan mogacych wymagad laparotomii
Koszty operacji

Czy mozesz by¢ kandydatem do zabiegu laparoskopowego?

Kwalifikacja do zabiegu laparoskopowego nastepuje po badaniu przeprowadzonym przez chirurga.

Zabieg laparoskopowy moze nie by¢ metodg z wyboru u pacjentéw ktdrzy przebyli wczesniej zabiegi

chirurgiczne jamy brzuszne;.

Wskazania do hernioplastyki laparoskopowej:

Przepuklina pachwinowa jednostronna
Przepukliny pachwinowe nawrotowe

Przeciwwskazania do hernioplastyki laparoskopowej

[y

N

. Bezwzgledne

Przeciwwskazania do znieczulenia ogdlnego
Przepukliny mosznowe
Nie ukonczony proces wzrastania (osoby ponizej 20 roku zycia)

. Wzgledne

Przebyte duze zabiegi operacyjne na podbrzuszu

Przebyte zabiegi operacyjne w jamie brzuszne;j

Przebyte zabiegi operacyjne w przestrzeni przedotrzewnowe;j
Terapia preparatami kwasu acetylosalicylowego

Kobiety w wieku rozrodczym

Przepukliny uwiezniete

Przygotowanie do zabiegu

Zabiegi naprawcze przepukliny sg zwykle wykonywane podczas jednodobowej hospitalizacji.
Przed operacjg wykonuje sie badanie krwi, badanie lekarskie, RTG klatki piersiowej oraz EKG w
zaleznosci od stanu zdrowia pacjenta.

Po zapoznaniu sie z zaletami i ryzykiem zabiegu operacyjnego pacjent powinien podpisac zgode na
operacje.

Zaleca sie kapiel pod prysznicem dzien przed zabiegiem operacyjnym.

Jezeli cierpisz na zaparcia, enema lub podobne srodki mogg zosta¢ uzyte przed zabiegiem po
konsultacji z chirurgiem.

Po pdétnocy w noc poprzedzajgcg operacje nalezy nic nie pi¢ i nie jes¢. Jezeli musisz zazy¢ leki, zazyj
je rano w dniu zabiegu i popij tykiem wody. Poinformuj o tym wczesniej chirurga.

Leki takie jak aspiryna, leki przeciwzapalne, inne leki zaburzajgce krzepniecie krwi powinny zostaé
odstawione kilka dni przed planowanym zabiegiem.
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— Rzu¢ palenie i zorganizuj sobie opieke, jakiej bedziesz potrzebowat/a w domu po zabiegu
operacyjnym.

Jak wykonuje sie zabieg operacyjny

Operacja ta wykonywana jest przy uzyciu trzech trokaréw (10, 12 i 5 mm). O jej powodzeniu
decyduje uzycie duzej taty (o wymiarze 10 x 15 cm), pokrywajgcej oba doty pachwinowe tak, aby zachodzita
jak najszerzej poza ich brzegi.

Zabieg wykonuje sie w znieczuleniu ogdlnym. Najpierw nastepuje naktucie jamy brzusznej i
wypetnienie jej dwutlenkiem wegla w celu uzyskania tzw. odmy otrzewnej (wolnej przestrzeni w ktdrej
moze poruszac sie chirurg swoimi narzedziami). Nastepnie do jamy brzusznej wprowadzamy cienki
instrument z kamerg — laparoskop, a przebieg zabiegu obserwowany jest przez chirurga na monitorze
telewizyjnym w wysokiej rozdzielczosci. W kolejnym etapie do jamy brzusznej wprowadzane s3 trokary.
Chirurg wykonuje:

1. Naciecie otrzewnej $ciennej (btony wyscielajgcej jame brzuszng - to wtasnie uwypuklenie tej btony
nazywamy workiem przepuklinowym) do boku i powyzej dotu pachwinowego bocznego.

2. Odpreparowanie otrzewnej Sciennej od przedniej Sciany brzucha. Szczegdlng ostroznos¢ nalezy
zachowac przy preparowaniu otrzewnej na wysokosci naczyni nabrzusznych dolnych.

3. Uwidocznienie wiezadta Coopera i guzka kosci fonowej, co mozna osiggnac po rozpreparowaniu
tkanki ttuszczowej, wypetniajgcej dét pachwinowy przysrodkowy.

4. W przypadku przepukliny prostej w tej okolicy znajduje sie rowniez worek przepuklinowy, ktéry
nalezy odprowadzi¢ do jamy otrzewnej. Po zakonczeniu preparowania w dnie musi by¢ dobrze
widoczny guzek kosci fonowej i wiezadto Coopera catkowicie oczyszczone z tkanki ttuszczowej.

5. Odprowadzenie worka przepuklinowego do jamy otrzewnej i oddzielenie go od elementéw
powrdzka.

6. Wprowadzenie zwinietej faty przez trokar (12 mm), rozwiniecie taty tak, aby obejmowata
powrdzek nasienny i pokryta oba doty pachwinowe; przymocowanie brzegdw taty od géry i bokéw
kilkoma zszywkami.

7. Przytwierdzenie taty klipsem (lub spiralnymi zszywkami — tackery) do guzka kosci tonowej tak, aby
jej dolny brzeg pokrywat wiezadto Coopera i guzek kosci fonowej.

8. Zamkniecie otrzewnej nad fatg, zszywkami lub szwami.

Co sie dzieje w przypadku kiedy zabieg nie moze by¢ wykonany/dokoriczony metodg laparoskopowg?
W niewielkiej grupie pacjentow zabieg laparoskopowy nie moze by¢ wykonany. Czynniki ktore
zwiekszajg prawdopodobienstwo konwersji do zabiegu otwartego to: otytosé, zabiegi operacyjne jamy
brzusznej w przesztosci, ktopoty z uwidocznieniem narzagddw jamy brzusznej, krwawienie podczas operacji.
Decyzja o zmianie metody operacji jest podejmowana przez chirurga przed lub w czasie zabiegu
operacyjnego. Chirurg podejmujac decyzje kieruje sie bezpieczeristwem pacjenta. Konwersja do metody
otwartej nie jest powiktaniem, a jedynie zmiang metody zabiegu.

Czego mozna oczekiwa¢ po zabiegu operacyjnym?
— Po zabiegu pacjent jest przekazywany do oddziatu pooperacyjnego, gdzie pozostaje pod nadzorem
przez 1-2 godziny do momentu ustgpienia dziatania lekéw uspokajajgcych
— Najczesciej nastepnego dnia pacjent jest wypisywany jest do domu.
— Po zabiegu mozesz odczuwac przez 24-48 godzin dolegliwosci bélowe w operowanej okolicy.
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— Po zabiegu laparoskopowym przepukliny bedziesz w stanie bardzo szybko powrdéci¢ do normalnej
aktywnosci zyciowej (prowadzenia samochodu, wchodzenia po schodach, podnoszenia
niewielkich ciezaréw, pracy, aktywnosci seksualnej).

— Wizyta kontrolna ma zwykle miejsce w okresie do 2 tygodni po zabiegu.

Jakie mogg by¢ powiktania zabiegu laparoskopowego?
Jak podczas kazdego zabiegu operacyjnego moga wystgpi¢ powiktania pooperacyjne.
— Najczestszymi powiktaniami sg krwawienie i infekcje, ale w przypadku laparoskopowej operacji
przepukliny powikfania te wystepujg bardzo rzadko.
— Istnieje bardzo mate ryzyko uszkodzenia pecherza moczowego, jelit, naczyn krwionosnych, lub
nasieniowodoéw.
— Klopoty z oddawaniem moczu mogg wystapi¢, ale zdarza sie to bardzo rzadko i zwykle ustepujg w
ciggu 1 tygodnia.
— Zawsze istnieje ryzyko nawrotu przepukliny. Diugofalowe ryzyko nawrotu dla tego typu zabiegu
nie jest jeszcze znane.

Objawy, jakie powinny sktoni¢ do wcze$niejszej konsultacji medycznej.

Jezeli w okresie oczekiwania na operacje wystgpig u Pani/Pana wymienione ponizej objawy, bardzo
prosimy o niezwioczne skontaktowanie sie z lekarzem kwalifikujgcym lub najblizszym szpitalem,
udzielajgcym pomocy w stanach nagtych / SOR-em.

— bolesny guz w miejscu przepukliny, potgczony z zaczerwienieniem skoéry, niemoznoscig
odprowadzenia przepukliny (poprzednio odprowadzalnej do jamy brzusznej

— towarzyszace temu kolkowe bdle brzucha, nudnosci i wymioty, wzdecia brzucha

Niezwtocznie skontaktuj sie z Twoim lekarzem jezeli zauwazysz:
— Temperature powyzej 39 C
— Krwawienie
— Powiekszajace sie wzdecie brzucha lub obrzek pachwiny
— Bl ktory nie ustepuje po zazyciu lekdw przeciwbdlowych
— Nudnosci lub wymioty
— Zaburzenia oddawania moczu
— Dreszcze
— Przedtuzajgcy sie kaszel lub brak tchu
— Ropna wydzieline z ran pooperacyjnych
— Powiekszajace sie zaczerwienienie wokdt ran pooperacyjnych
— Jezeli nie mozesz jes¢ lub pic

WSTEPNY PLAN OPIEKI | LECZENIA

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

DZIALANIA PRZEDOPERACYJNE (DIAGNOSTYKA | PRZYGOTOWANIE W DOMU):
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e KONSULTACJA ANESTEZJOLOGICZNA: Nalezy zgtosi¢ sie do Rejestracji celem ustalenia terminu
obowigzkowej konsultacji na ok. 7-10 dni przed operacjg celem ustalenia metody znieczulenia oraz
postepowania z lekami wtasnymi.

e DIAGNOSTYKA: Na ok. 7 dni przed zabiegiem nalezy wykona¢ pakiet badan przedoperacyjnych
(krew, RTG klatki piersiowej, EKG — zaleznie od stanu zdrowia) w Laboratorium SALUS.

e PRZYGOTOWANIE MEDYCZNE: Osoby z chorobami przewlektymi lub przyjmujace leki
przeciwkrzepliwe (aspiryna, leki przeciwzapalne i inne) muszg poinformowac chirurga i
skonsultowac sie z lekarzem rodzinnym. Leki te powinny by¢ odstawione kilka dni przed zabiegiem.

e STYL ZYCIA: Nalezy zaprzestaé palenia tytoniu i zorganizowaé opieke domowa po zabiegu.

o HIGIENA: Zaleca sie kgpiel pod prysznicem w dniu poprzedzajacym zabieg oraz rano w dniu
operacji. PROSIMY NIE GOLIC miejsca operowanego — uczyni to personel (golenie w domu
zwieksza ryzyko zakazenia).

e DIETA: Po pdtnocy w noc poprzedzajaca operacje nalezy nic nie pi¢ i nie je$¢ (min. 6 godzin przed
zabiegiem). Leki ranne mozna popi¢ tykiem wody po uzgodnieniu z chirurgiem. W przypadku
zaparé¢ mozna uzy¢ eneme po konsultacji.

e ORGANIZACJA: Zabra¢ skierowanie, podpisang zgode, dowdd tozsamosci, podpisang zgodg na
zabieg, pizame, kapcie i stale przyjmowane leki w oryginalnych opakowaniach.

POSTEPOWANIE W ODDZIALE (OPIEKA | PROFILAKTYKA POWIKLAN):

o PRZYIECIE: Zgtoszenie w Izbie Przyje¢ Szpitala SALUS celem formalnosci, badania lekarskiego i
oceny pielegniarskie;j.

e PRZYGOTOWANIE: Przyjecie do oddziatu i ponowna konsultacja z lekarzem operujgcym i
anestezjologiem. Nalezy zgtosi¢ fakt ewentualnego spozycia positku przed zabiegiem.

e OPERACIJA: Wykonanie plastyki przepukliny metodg laparoskopowg w znieczuleniu ogélnym.
Procedura obejmuje wytworzenie odmy otrzewnej (CO2), wprowadzenie trokaréw i kamery,
odprowadzenie worka przepuklinowego do jamy brzusznej oraz implantacje siatki (taty)
pokrywajgcej doty pachwinowe. Przed nacieciem lekarz dokona oznakowania miejsca
operowanego.

e NADZOR POOPERACYINY: Pacjent trafia na Sale Intensywnego Nadzoru Medycznego (na 1-2
godziny), a po uzyskaniu zgody anestezjologa — do oddziatu. Parametry Zzyciowe i bdl sg
monitorowane przez pielegniarki.

e URUCHAMIANIE | ZYWIENIE: Wstawanie z tézka oraz spozywanie ptynéw odbywa sie wytacznie
na podstawie decyzji personelu medycznego. Stosowane leki przeciwbdlowe pozwalajg na szybkie
uruchomienie.

e WYPIS: Nastepuje najczesciej nastepnego dnia po ocenie operatora. Pacjent otrzymuje Karte
Informacyjng i recepty.

ZALECENIA POOPERACYJNE | HARMONOGRAM KONTROLI:

e TRANSPORT: Nalezy zapewnié sobie transport do domu — nie wolno prowadzi¢ samochodu ani
korzysta¢ z komunikacji publicznej bezposrednio po wypisie.

e PIELEGNACIJA RANY: Opatrunki zmienia¢ codziennie, przemywajgc rany srodkiem odkazajgcym
(np. Octenisept). Przez 48h unikaé¢ zamoczenia rany (zalecany prysznic).
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AKTYWNOSC: Pacjent jest w stanie szybko wréci¢ do normalnej aktywnosci (praca, chodzenie po
schodach, jazda autem po ok. tygodniu, aktywnosc¢ seksualna). Nalezy unika¢ podnoszenia duzych
ciezaréw.
WIZYTY KONTROLNE:

o Wizyta kontrolna u operatora odbywa sie zazwyczaj po 7-10 dniach od zabiegu (kontrola

gojenia, usuniecie szwéw).

BEZPIECZENSTWO: W przypadku goraczki >39°C, silnego krwawienia, obrzeku lub nasilonego bélu
nalezy niezwtocznie skontaktowac sie z lekarzem. Szpital zapewnia pomoc w razie pogorszenia
stanu do 30 dni od wypisu.

ZGODA NA JEDNOSTRONNA PLASTYKE PRZEPUKLINY PACHWINOWEJ METODA
LAPAROSKOPOWA

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 ktére uzyskat wyczerpujgce odpowiedzi.

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 s alternatywne mozliwosci leczenia i mam swiadomos¢
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
srodoperacyjnej 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, preparatéow
krwiopochodnych. TAK / NIE (NIEPOTRZEBNE SKRESLIC).
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Wyrazam swiadomqg zgode na jednostronng plastyke przepukliny pachwinowej metodq
laparoskopowaq.

.......................................................... 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, obejmujgcych diagnozowanie
i leczenie oraz opieke pielegniarskq w ramach lecznictwa zamknietego.

§2
Czynnosci diagnostyczne i lecznicze w zakresie swoich kompetencji wykonujg 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 wspofczesnej
wiedzy medycznej, przyjetych standardow i procedur w postepowaniu leczniczym oraz nadzor nad
prawidtowym prowadzeniem obowiqgzujgcej 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 swiadczeri ambulatoryjnych kwalifikujg chorych do leczenia
szpitalnego, decydujq o sposobie leczenia i samodzielnie wykonujq zabiegi operacyjne, jak réwniez, 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 standarddw 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
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moze by¢ 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
zewnaqtrz, 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 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 wytgczeniem 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

— jakakolwiek 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 tézkach i/lub wstajq z tézek wytqgcznie na podstawie decyzji personelu medycznego, po
wyrazeniu zgody przez lekarza prowadzgcego
- spozywajq pierwszy positek i wypijajq napoje na podstawie decyzji personelu medycznego
- opuszczajq oddziat po otrzymaniu wypisu (Karty Informacyjnej z leczenia szpitalnego) lub na wtasne
zqdanie — wytqcznie po zgtoszeniu 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 zaktocajgcych spokdj pacjentow i prace personelu
- zachowywanie sie w sposob gtosny, wulgarny i/lub stwarzajgcy zagrozenie dla innych
- jakiekolwiek zaktdcanie i ingerowanie w proces leczenia i opieki nad pacjentem bez wiedzy izgody
upowaznionego personelu medycznego
- fotografowanie i filmowanie osob znajdujgcych sie na terenie oddziatu szpitalnego (art. 20 u.p.p.)
Wszelkie odstepstwa od wymienionych zasad dopuszczalne sq wytqcznie za zgodq Ordynatora lub innego
upowaznionego personelu medycznego Oddziatu Szpitalnego SALUS.

§13
Produkty spozywcze tatwo psujgce przyniesione przez krewnych pacjentow mogq byc¢ przechowywane
wytqcznie w specjalnie do tego celu przeznaczonej loddwce, znajdujqcej sie w szpitalnej kuchni. Pozostate
produkty spoZywcze i inne mogq by¢ przechowywane w szafkach przy tézkach szpitalnych. Pacjenci
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spozywajgcy wtasne pokarmy lub napoje nie powinni czestowac innych pacjentow bez zgody personelu
medycznego.

§14
Pacjenci przebywajqcy 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-FI. 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 pacjentéw,
wymagajgcych komunikacji w jezyku obcym lub migowym obsadzane sq przez personel medyczny
porozumiewajgcy sie w danym jezyku lub za zgodg obu stron na czas pobytu pacjenta zatrudniony jest
tfumacz.

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

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