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PRZEPUKLINA PACHWINOWA

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

Co to jest przepuklina pachwinowa?

Przepuklina pachwinowa jest schorzeniem powstajagcym na skutek zmniejszenia
wytrzymatosci powtok brzusznych, czego nastepstwem jest nieprawidtowe przemieszczenie sie
narzgddw lub ich czesci poza jame brzuszng, w ktdrej normalnie sie znajduja.

Kazda przepuklina posiada swoje wrota, czyli miejsce, w ktdrym zawartos¢ jamy brzusznej
przemieszcza sie w nieprawidtowe miejsce. Workiem przepuklinowym nazywamy te czes¢
otrzewnej (btona pokrywajgca wnetrze brzucha), ktéra przemieszcza sie poza obrgb jamy
brzusznej. W worku znajdujemy zawartos$¢ przepukliny, ktérg stanowig najczesciej jelita, lub tak
zwana sie¢ wieksza, czyli fartuch ttuszczowy pokrywajacy jelita. Rzadziej zawartos¢ przepukliny
stanowig pecherz moczowy lub inne narzady.

Jakie sg objawy przepukliny pachwinowej?

Zalezg one od jej umiejscowienia i czasu trwania choroby. Pierwszym objawem jest
zazwyczaj uczucie pobolewania lub nieokreslonego dyskomfortu w okolicy pachwiny po wysitku
fizycznym, uciazliwym kaszlu lub wydaleniu stolca. Wtedy przepuklina zaczyna wpukla¢ sie do
kanatu pachwinowego i jest widoczna w postaci elastycznego guzka lezgcego podskdrnie w
okolicy pachwiny.
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skutek ucisku jelit we wrotach dochodzi do zatrzymania  pachwinowy

pasazu jelitowego, czyli niedroznosci mechanicznej, a  worek

przepuklinowy

nastepnie martwicy i przedziurawienia jelit. To objawy  (awartos¢

jamy brzusznej)

przepukliny uwieznietej. Zwlekanie w takiej sytuacji z
operacjg zawsze prowadzi do $mierci.

Jakie sg sposoby leczenia przepukliny pachwinowej?

W zasadzie wszystkie przepukliny powinny byé leczone chirurgicznie, o ile nie istniejg
internistyczne przeciwwskazania do operacji lub znieczulenia. W tych przypadkach stosuje sie tak
zwane pasy przepuklinowe — specjalnie skonstruowane przyrzady ortopedyczne, ktére po
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zatozeniu uciskaja wrota przepukliny z zewnatrz i zapobiegajg w ten sposdb wydostawaniu sie
zawartosci przepukliny z brzucha.

Jakie sg przeciwwskazania do operacji?
e brak zgody pacjenta
e schorzenia bedace przeciwwskazaniem do operacji lub znieczulenia
e ropne choroby skory

Na czym polega operacja?

Operacja przepukliny pachwinowej polega na wzmocnieniu i rekonstrukcji stabszej czesci
$ciany brzucha. Istnieje szereg réznych metod ich zaopatrywania. Obecnie najczesciej stosuje sie
tzw. metody beznapieciowe z wszyciem siatek z tworzywa sztucznego. Pozwolito to na
dziesieciokrotne zmniejszenie liczby nawrotow przepukliny. Metoda Lichtensteina, znana od 1984
roku, polega na wzmocnieniu tylnej $ciany kanatu pachwinowego poprzez utozenie
niewchtanialnej siatki. Siatke przyszywa sie do odpowiednich struktur tak, by zamkna¢ wrota
przepukliny, przez ktore pod skére uwypuklajg sie narzady jamy brzusznej. Siatka po pewnym
czasie zrasta sie z otaczajgcymi tkankami stwarzajgc mocng zapore przed nawrotem schorzenia.

9 ODStONIECIE KANALU e ODPROWADZENIE PRZEPUKLINY

Chirurg wykonuje nacigcie skory Tkanki sg rozdzielane, Zawartos¢ jest oceniana
nad przepukling. aby uwidoczni¢ worek przepuklinowy. i odprowadzana do jamy brzusznej.

0 ULOZENIE SIATKI 6 ZAMKNIECIE RANY

Ostabione miejsce zostaje Sprawdzane s3 utozenie siatki Warstwy powtok sg zamykane szwami

wzmocnione siatkg chirurgiczng. i zabezpieczenie tkanek. i ostaniane opatrunkiem.
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Jakie moga pojawic sie komplikacje?

Wskutek leczenia operacyjnego dojs¢ moze do powiktan, z ktérych najczestsze, to:
Krwawienie z rany, najczesciej wymagajace powtdrnej operacji.
Zakazenie rany, wymagajgce podawania antybiotykéw, a niekiedy chirurgicznego otwarcia i
drenazu rany.
Niewielki odsetek pacjentow skarzy sie na trudne do sprecyzowania uczucie bdélu, mrowienia
lub pieczenia w okolicy operowanej. Jesli takie dolegliwosci wystgpia,

to ustepujg one lub znacznie zmniejszajg swoje nasilenie w trakcie kilku miesiecy.

» Nawrot przepukliny, ktory wystepuje u 1 do 3 procent operowanych,

» Brak oczekiwanej poprawy klinicznej.

Jak przygotowaé sie do operacji?

>

A\

Y
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Jesli chorujesz na schorzenia takie, jak cukrzyca, nadcisnienie tetnicze, choroba wierncowa,
zaburzenia rytmu serca, alergie lub jesli przyjmujesz leki zmniejszajace krzepliwos¢ 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 zgto$ sie do swojego Lekarza Rodzinnego w celu odpowiedniego
przygotowania do operacji.

Jesli przyjmujesz hormonalne srodki antykoncepcyjne lub stosujesz hormonalng terapie
zastepczg w okresie menopauzy — poinformuj o tym lekarza. W okresie okotooperacyjnym ta
metoda antykoncepcji moze by¢ niewystarczajgca.

Jesli cierpisz na préchnice zebow — zgtos sie do dentysty i wylecz zeby odpowiednio wczesnie;j.
W przypadku stosowania na state lekow — zabierz je ze sobg do szpitala w oryginalnych
opakowaniach.

Ostatni positek powinien by¢ zjedzony najdalej szes¢ godzin przed operacja.

Do szpitala prosimy zabra¢ dowdd osobisty/paszport i skierowanie na

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

Wyklucz cigze

Prosimy o zabranie ze sobg pizamy, szlafroka, kapci, recznika i przyboréw toaletowych.
Prosimy NIE GOLIC miejsca operowanego, uczyni to fachowy personel bezposrednio przed
operacjg.

W wyznaczonym terminie, zazwyczaj kilka dni przed zabiegiem, odbedzie sie rozmowa z

anestezjologiem, podczas ktérej zostanie ustalony sposéb znieczulenia oraz postepowanie z

lekami wtasnymi (ktore przyjmowad, a ktére odstawié przed zabiegiem). Tego samego dnia

pielegniarka pobierze krew do badan niezbednych do operacji.
Gdzie zgtosic sie w dniu operacji?

W dniu operacji prosimy zgtosic sie z niezbednymi dokumentami (skierowanie na operacje,

podpisana zgoda na operacje, dowdd osobisty/paszport, inne wyniki badan) do Izby Przyjec. Po
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przyjeciu do szpitala jeszcze raz mozna bedzie porozmawiac z chirurgiem — operatorem oraz z
anestezjologiem i zadac im ewentualne pytania.
Na okres pobytu w szpitalu koniecznie nalezy zabrac z sobg wszelkie przyjmowane leki!

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 niezwtoczne skontaktowanie sie z lekarzem kwalifikujgcym lub
najblizszym szpitalem, udzielajgcym pomocy w stanach nagtych / SOR-em.

— bolesny guz w miejscu przepukliny, potaczony z zaczerwienieniem skory, niemoznoscia
odprowadzenia przepukliny (poprzednio odprowadzalnej do jamy brzusznej

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

Pobyt w szpitalu po operacji.

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

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

Nastepnego dnia po operacji odbywa sie wizyta chirurga — operatora, zmienia sie
opatrunki i podejmuje decyzje o wypisie do domu. W przypadku wypisu pacjent otrzymuje karte
informacyjng, recepty na potrzebne leki, dodatkowe ustne zalecenia od operatora oraz w razie
potrzeby zwolnienie z pracy. Ma tez wyznaczony termin kontrolnej wizyty u lekarza, ktdry go
operowat.

UWAGA! Pierwszy spacer po zabiegu powinien odbyc¢ sie pod opiekg pielegniarki lub
cztonka rodziny.

Ogolne zalecenia pooperacyjne.

Przed operacjg pacjent powinien zapewnié sobie transport do domu — nie powinien

prowadzi¢ samochodu ani jechac $Srodkami transportu publicznego.

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

¢ Rane nalezy chroni¢ przed zabrudzeniem lub urazem za pomocg opatrunku. Opatrunki
nalezy zmieniac codziennie przemywajgc rany srodkami odkazajgcymi (np. octenisept)
i utrzymywac je w czystosci. Przez kilka dni nalezy unika¢ zamoczenia rany, dlatego
zaleca sie prysznic zamiast kagpieli w wannie. W przypadku zaczerwienienia, bdlu i
obrzeku rany pooperacyjnej oraz goraczki, nalezy skontaktowac sie z lekarzem.

# Przez kilkanascie dni wystepuje niewielki obrzek oraz bolesnos¢ okolicy operowane;j.
Stosowane rutynowo tabletki przeciwbdlowe pozwalajg na praktycznie bezbdlowe i
szybkie uruchomienie. Obrzek i bolesnos¢ ustepujg w ciggu kilkunastu dni po zabiegu.

¢ Wizyta kontrolna odbywa sie po 7-10 dniach od zabiegu i polega na kontroli gojenia
rany oraz usunieciu szwow skérnych. Powstata blizna jest mato widoczna i tatwo ukry¢
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ja pod bielizng. Zabieg nie powoduje uposledzenia aktywnosci i umozliwia powroét do
codziennego zycia i pracy w ciggu kilku-kilkunastu dni od zabiegu.

¢ Po zabiegu nie zaleca sie diwigania ciezaréw przynajmniej przez trzy miesigce.
Dzwiganie w tym okresie moze doprowadzi¢ do nawrotu przepukliny.

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:

DZIALANIA PRZEDOPERACYJNE (DIAGNOSTYKA | PRZYGOTOWANIE W DOMU):

KONSULTACJA ANESTEZJOLOGICZNA: Nalezy zgtosi¢ sie celem ustalenia terminu obowigzkowe;j
konsultacji na ok. 7-10 dni przed operacjg, podczas ktérej zostanie ustalony sposéb znieczulenia
oraz postepowanie z lekami wtasnymi.

DIAGNOSTYKA: Na ok. 7 dni przed zabiegiem nalezy zgtosi¢ sie do laboratorium SALUS celem
wykonania pakietu badan przedoperacyjnych (pobranie krwi).

LEKI: Nalezy poinformowac¢ chirurga o chorobach przewlektych (cukrzyca, nadcisnienie, choroby
serca, alergie) oraz przyjmowaniu lekdw przeciwkrzepliwych (np. aspiryna, acenokumarol,
xarelto). Leki przyjmowane na state nalezy zabraé do szpitala w oryginalnych opakowaniach.
HIGIENA | STOMATOLOGIA: Nalezy wczesniej wyleczyé préchnice zebdow. W dniu zabiegu nalezy
wykona¢ doktadng kapiel catego ciata. PROSIMY NIE GOLIC miejsca operowanego — uczyni to
personel bezposrednio przed operacjg (golenie w domu zwieksza ryzyko zakazenia).

DIETA: Ostatni positek nalezy zjes¢ najpdzniej 6 godzin przed operacja.

POSTEPOWANIE W ODDZIALE (OPIEKA | PROFILAKTYKA POWIKLAN):

PRZYJECIE: W dniu operacji nalezy zgtosi¢ sie do lzby Przyje¢ z kompletem dokumentéw
(skierowanie, zgoda, dowdd osobisty/paszport). Po przyjeciu odbedzie sie ponowna rozmowa z
chirurgiem i anestezjologiem.

OPERACIA: Wykonanie zaplanowanego leczenia operacyjnego (rekonstrukcja sciany brzucha z
uzyciem siatki).

MONITOROWANIE: Po zabiegu pacjent przebywa pod opiekg pielegniarki i lekarza dyzurnego,
ktdérzy monitorujg parametry zyciowe oraz bél.

ZYWIENIE W ODDZIALE: Picie niegazowanych ptynéw dozwolone jest bezposrednio po powrocie
do tézka, jedzenie po kilku godzinach (zawsze po upewnieniu sie u pielegniarki).
URUCHAMIANIE: Pierwszy spacer po zabiegu odbywa sie pod opieka personelu lub rodziny.
Stosowane leki przeciwbdélowe pozwalajg na szybkie i praktycznie bezbolesne uruchomienie.
WYPIS: Nastepnego dnia po operacji, po wizycie operatora i zmianie opatrunku, podejmowana
jest decyzja o wypisie do domu.

ZALECENIA POOPERACYINE | HARMONOGRAM KONTROLI:

TRANSPORT: Nalezy zapewni¢ sobie transport do domu — zakaz prowadzenia pojazddow i
korzystania z komunikacji publicznej bezposrednio po wypisie.

LEKI: Nalezy realizowac przepisane recepty i przyjmowac leki zgodnie z zaleceniami lekarza.
PIELEGNACJA RANY: Opatrunki zmienia¢ codziennie, przemywajac rane srodkiem odkazajgcym
(np. octenisept). Przez kilka dni unika¢ zamoczenia rany (zalecany prysznic zamiast kapieli).
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WIZYTY KONTROLNE: Obowigzkowa wizyta odbywa sie po 7-10 dniach od zabiegu i polega na
kontroli gojenia oraz usunieciu szwéw.

STYL ZYCIA: Powrdt do pracy i codziennej aktywnosci mozliwy po kilku—kilkunastu dniach.
Absolutny zakaz dzwigania ciezaréw przez min. 3 miesigce (ryzyko nawrotu przepukliny).
BEZPIECZENSTWO: W razie goraczki, zaczerwienienia, silnego bélu lub obrzeku rany nalezy
niezwtocznie skontaktowac sie z lekarzem.

ZGODA NA OPERACIE PRZEPUKLINY PACHWINOWEJ

OSWIADCZENIE LEKARZA

Z pacjentkg(em) przeprowadzitem rozmowe, podczas ktdrej w sposdb zrozumiaty przedstawitem celowos¢
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 polegac, 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  powiktan  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, preparatéw
krwiopochodnych. TAK / NIE (NIEPOTRZEBNE SKRESLIC).
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Wyrazam swiadomgq zgode na operacje przepukliny pachwinowej.
.......................................................... 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 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, nadzor nad przestrzeganiem zasad wspofczesnej
wiedzy medycznej, przyjetych standardow i procedur w postepowaniu leczniczym oraz nadzdr nad
prawidfowym prowadzeniem obowiqzujgcej dokumentacji. Ordynator prowadzi réwniez nadzdr nad
monitorowaniem i zapobieganiem zakazeniom szpitalnym.

§4
Ordynator wykonuje swoje funkcje przy pomocy pielegniarki oddziatowej, ktorej 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 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 postepowaniu profilaktyczno-
leczniczym oraz przestrzegania zaleceri krajowego nadzoru specjalistycznego.

§6
Pielegniarka dyzurna wykonuje zlecenia lekarskie, prowadzi obserwacje i pielegnacje chorych. Przy
wykonywaniu zleceri i czynnosci pielegnacyjnych, przestrzega ustalonych standarddéw 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 mogqg odwiedzac¢ pacjentéw tylko pod opiekq dorostego, ktory ponosi za nie petng
odpowiedzialnos¢. W sytuacjach wyjgtkowych (np. epidemiologicznych) odwiedzanie chorych przez bliskich
moze by¢ decyzjq Ordynatora lub Dyrektora Medycznego ograniczone lub wstrzymane. Nie jest dozwolone
przebywanie rodziny, bliskich i opiekunéw pacjenta na sali intensywnego nadzoru pooperacyjnego.
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$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 mozliwe 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 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
- 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, 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 pacjentdw bez zgody personelu
medycznego.

§14
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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-FI. 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 zapewnionqg catodobowg 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 przebywajgcy 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.

§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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