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OPERACJA ANTYREFLUKSOWA - FUNDOPLIKACJA

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

Czym jest choroba refluksowa

Chorobg refluksowg nazywane jest patologiczne zarzucanie kwasnej tresci zotgdkowej lub
niekwasnej tresci dwunastniczej do przetyku dajgce typowe objawy i/lub zmiany zapalne w przetyku.
Najczestszg przyczyng choroby refluksowej jest zbyt czeste, przejsciowe zmniejszenie napiecia dolnego
zwieracza przetyku. U czesci chorych wraz z chorobg refluksowa przetyku wspétistnieje przepuklina
wslizgowa rozworu przetykowego. Zwrotne cofanie sie tresci zotgdkowej i/lub tresci dwunastniczej moze
by¢ spowodowane nieodpowiednig dietg (kawa, alkohol), niektdrymi lekami i hormonami Ilub
nieprawidtowos$ciami anatomicznymi typu przepuklina rozworu przetykowego badz w réznych stanach po
operacji. Otytos¢ jest jednym z czynnikdéw sprzyjajgcych chorobie.

Najczestsze objawy to zgaga, zwracanie pokarméw, czeste, odbijania, utrudnione potykanie
(dysfagia). Do objawow pozaprzetykowych nalezy niedokrwistosé, chrypka, kaszel, zapalenie krtani, astma
oskrzelowa. Refluks jest przyczyng 50% pozasercowych béléw w klatce piersiowej. Nie leczona choroba
refluksowa powoduje zapalenie przetyku, konsekwencjg ktérego jest krwawienie, owrzodzenie, zwezenie
i skrocenie przetyku i przetyk Barrett'a (zastgpienie nabtonka ptaskiego nabtonkiem gruczotowym typu
jelitowego, a nawet rak przetyku).

Typowym leczeniem jest leczenie farmakologiczne przy pomocy lekéw zmniejszajacych
wydzielanie kwasu solnego w Zzotadku. Leczenie operacyjne stosuje sie u pacjentdéw, u ktérych leczenie
farmakologiczne jest nieskuteczne, wystepujg objawy ze strony ptuc i krtani lub istnieje duze ryzyko
rozwoju powaznych powiktan (metaplazji Barretta, dysplazji, raka przetyku).

Przebieg operacji

Podstawowym zatozeniem operacji antyrefluksowych jest poprawienie czynnosci i przywrdcenie
wydolnosci dolnego zwieracza przetyku. Wszystkie zalecane operacje polegaja na wytworzeniu mankietu
z dna zotadka wokdt brzusznej czesci przetyku (fundoplikacja) oraz stabilizacji potaczenia przetyku z
zotadkiem ponizej przepony. W ostatnich latach operacje te standardowo wykonuje sie metoda
laparoskopowg (,, przez dziurke od klucza”). Podczas operacji wypetniamy jame brzuszng gazem (dwutlenek
wegla). Nastepnie odstaniamy rozwér przetykowy przepony (miejsce, w ktérym przetyk przedostaje sie do
jamy brzusznej) i uwalniamy przetyk. Jesli u pacjenta stwierdzono przepukline przeponowg, przy pomocy
szwéw zwezamy rozwor przetykowy. Kolejnym etapem jest przeciecie naczyi krwionosnych miedzy
zotadkiem a S$ledziong. Uwolnionym dnem zotgdka, jak mankietem, otaczamy przetyk. Mankiet
przyszywamy do przetyku lub zotgdka uniemozliwiajgc mu przemieszczenie sie do klatki piersiowej. W
przypadku wystgpienia trudnosci w trakcie operacji moze byé koniecznos¢ otwarcia jamy brzusznej i
dokonczenia operacji metodg otwartg (konwersja).
Alternatywne metody leczenia

Oproécz leczenia farmakologicznego i operacyjnego mozliwe sg rédwniez do zastosowania w
wyspecjalizowanych, referencyjnych osrodkach metody endoskopowe. Sg one alternatywa do leczenia
operacyjnego w przypadkach o mniejszym zaawansowaniu zmian zapalnych i nie powiktanych. Moga takze
stanowic uzupetnienie zaréwno leczenia farmakologicznego, jak tez operacyjnego. Stosuje sie:
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gastroplastyke endoskopowg — zatozenie 2 — 3 szwdéw przewezajgcych okolice pofaczenia
zotagdkowo — przetykowego pod kontrolg endoskopu (fudnoplikacja endoskopowa — Esophyx),
stymulacja warstwy miesniowej okolicy wpustu w celu jej zbliznowacenie i pogrubienia (zabieg
Stretta — z wykorzystaniem energii wysokiej czestotliwosci),

zniszczenie (ablacja) nabtonka przetykowego, zmienionego metaplastycznie przy pomocy metod
termicznych — ablacja w ostonie argonowej, lub przy pomocy energii o wysokiej czestotliwosci —
system Halo).

wprowadzenie protez antyrefluksowych do przetyku.

Wymienione metody stosowane sg od niedawna.

Potencjalne mozliwe powiktania

Anatomia narzaddéw jamy brzusznej nie jest identyczna u kazdego cztowieka. Z tego tez powodu

techniczne trudnosci wystepujgce podczas zabiegu operacyjnego mogg oznaczaé, ze pomimo staran
lekarzy podczas operacji moze dojs¢ do wystgpienia powikfan. Nalezy wsréd nich wymienié:

perforacje przetyku i zotgdka spowodowang koniecznoscia manipulacji przetykiem w trakcie

operacji, zaktadaniem sond nosowo przetykowych i sond kalibrujgcych (jest to powiktanie rzadkie

ponizej 1%). Stosuje sie zeszycie miejsca perforacji dodatkowo zabezpiecza je mankietem

fundoplikacyjnym.

Krwawienie:

e ze S$ciany jamy brzusznej podczas zaktadania wziernikdow (trokaréw), przez ktoére
przeprowadza sie operacje

e naczyn zotgdkowych krotkich

® naczyn przepony

e uszkodzenia watroby przez refraktor

e uszkodzenia $ledziony w trakcie uwalniania dna zotgdka (krwawienie to moze spowodowac
koniecznos¢ otwarcia jamy brzusznej i usuniecia sledziony.

gaz uzywany do wypetnienia jamy brzusznej (dwutlenek wegla) moze przedostac sie do Srddpiersia

lub jam optucnowych i wywota¢ tzw. odme Srédpiersiowg lub podskdrng

rzadko moze dojs¢ do uszkodzenia nerwu btednego ktdry biegnie na przetyku.

Do powiktan wczesnych, typowych dla tej operacji nalezy przemieszczenie mankietu fundoplikacyjnego do

Srddpiersia i trudnosci w potykaniu o réznym nasileniu.

Pozostate powiktania sg wspdlne dla wszystkich operowanych chorych:

zakazenie wirusem zapalenia watroby (tzw. zéttaczki zakaznej) lub inne;

niekiedy mogg wystgpic¢ uszkodzenia skéry przez srodki dezynfekujgce lub prad elektryczny.
tworzenie sie zakrzepdw i zamkniecie naczynia krwionos$nego przez wedrujacy zakrzep (moze to
objawiac sie np. zatorem tetnicy ptucnej);

krwawienia pooperacyjne i krwawe wybroczyny na skoérze, ktére najczesciej nie wymagajg
leczenia;

zakazenia rany pooperacyjnej na skutek infekcji. Prowadzi to do przedtuzonego gojenia, a czasem
do powstawania ropni lub przetok;

przerwanie szwoéw i rozejscie sie rany na skutek powikfan gojenia sie, zaburzen ukrwienia lub
obcigzen mechanicznych;

zbyt duze i przeszkadzajgce blizny, ktére mogg powstawac¢ w przypadku sktonnosci osobniczych
lub komplikacji w procesie gojenia;

Szpital SALUS®

76-200 Stupsk, ul. Zielona 8, tel.(059) 848 90 59, www.szpitalsalus.pl; e-mail: szpital@salus.com.pl


http://www.szpitalsalus.pl/
mailto:szpital@salus.com.pl

Strona3

DI-PP-OS-1/95

— nieszczelnos¢ szwu na zofadku lub jelicie, moggce prowadzi¢ do zapalenia otrzewnej;

— zaburzenie ukrwienia na skutek zamkniecia lub uszkodzenia naczynia krwionosnego, ktére moze
wywotaé martwice tkanek (np. odlezyny);

— owrzodzenia w miejscu szwu;

— zrosty w jamie brzusznej, ktére nawet po latach moga doprowadzi¢ do niedroznosci jelit;

— uszkodzenia nerwdw, dajgce uczucie gtuchoty, bdlow, porazenia miesni i uposledzenie czynnosci
jelit; niewielkie obrzeki, bdle w obrebie barku, brzucha i szyi, trzeszczenie skéry sg przejSciowymi
zaburzeniami po operacjach laparoskopowych ustepujgcymi samoistnie po kilku dniach.

Po kazdej operacji wykonanej metodg ,,na otwarto” , a wiec réwniez po operacji laparoskopowej, jezeli
zaszta koniecznos$¢ otwarcia jamy brzusznej, istnieje ryzyko powstania przepukliny pooperacyjnej.
Powstaje ona z reguty po kilku miesigcach, ryzyko jej powstania wynosi okoto 25%. W nielicznych
przypadkach przepuklina moze takze powsta¢ po operacjach laparoskopowych. Reasumujgc, mimo
przedstawienia stosunkowo duzej liczby notowanych komplikacji, rzeczywisty odsetek powiktan
zwigzanych z fundoplikacjg jest niewielki.

Wiekszos$¢ w/w powiktan moze wymagac kolejnych operacji, zmiany sposobu leczenia, przedtuzenia jego
okresu i moze by¢ takze przyczyng Smierci.

O rodzaju znieczulenia wymaganego do przeprowadzenia opisanej operacji, jego przebiegu i mozliwych
zagrozeniach z nim zwigzanych poinformuje Panstwa lekarz anestezjolog.

Proponowane mozliwe nastepstwa rezygnacji z proponowanego leczenia

W przypadku rezygnacji z leczenia operacyjnego powinien Pan/Pani pozostawaé w statej kontroli
lekarskiej, Pomimo systematycznego przyjmowania lekdw moze dojs¢ do nasilania sie zapalenia btony
$luzowej przetyku, rozwoju owrzodzen, zwezen i nasilenia trudnosci w potykaniu. Terapia farmakologiczna
nie ma charakteru leczenia przyczynowego, a jedynie objawowego. Rezygnacja z operacji w przypadku
przetyku Barrett’a niesie za sobg ryzyko rozwoju raka gruczotowego w zmienionym chorobowo przetyku.
Rezygnacja z operacji na obecnym etapie zaawansowania choroby moze spowodowaé¢ w przysztosci
koniecznos¢ operacji o znacznie wiekszym ryzyku powikfan a nawet do operacji usuniecia catego przetyku.

Prognoza pooperacyjna
Wczesne wyniki tych operacji sg dobre lub bardzo dobre u 90 — 95% pacjentow.
Do pdznych nastepstw tych operacji nalezy zaliczy¢:

— przetrwata dysfagie (trudnosci w potykaniu) u 3 — 12% pacjentéw. Moze ona by¢ spowodowana
utrzymujacym sie, mimo operacji, stanem zapalnym w przetyku, zbyt waskim lub zbyt diugim
mankietem fundoplikacyjnym. Stosuje sie okresowe rozszerzanie endoskopowe a w skrajnych
sytuacjach reoperacje. W wiekszosci przypadkow trudnosci w potykaniu ustepujg samoistnie w
ciggu 6 tygodni po operacji.

— wazdecia spowodowane niemoznoscig odbijania (zwykle pacjenci sie do tej sytuacji przyzwyczajaja
i nie stanowi to problemu) uczucie petnosci w nadbrzuszu wystepuje u 1 — 28% operowanych.

— biegunki u 1—-7% pacjentéw jako efekt uszkodzenia nerwu btednego.

— utrzymujgce pomimo operacji objawy refluksowe — powiktanie bardzo rzadkie, wymagajgce
leczenia farmakologicznego lub ponownej reoperaciji.
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Objawy, jakie powinny sktoni¢ do wczes$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.

— nasilenie béléw i uczucia zgagi
— fusowate wymioty i/lub smoliste stolce

Gdzie zgtosic sie w dniu operacji

W dniu operacji prosimy zgtosi¢ sie z niezbednymi dokumentami (skierowanie na operacje,
podpisana zgoda na operacje, dowdd tozsamosci) do lzby Przyjec. Po przyjeciu do szpitala jeszcze raz
mozna bedzie porozmawiac z chirurgiem — operatorem oraz z anestezjologiem i zada¢ im ewentualne
pytania.

Przygotowanie do zabiegu

¢ Jesli chorujesz na schorzenia takie, jak cukrzyca, nadcisnienie tetnicze, choroba wiericowa, zaburzenia
rytmu serca, alergie lub jesli przyjmujesz leki zmniejszajgce 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 byé niewystarczajgca.

Jesli cierpisz na préchnice zeboéw — zgtos sie do dentysty i wylecz zeby odpowiednio wczesniej.

W przypadku stosowania na state lekéw — zabierz je ze sobg do szpitala w oryginalnych opakowaniach.

Ostatni positek powinien by¢ zjedzony najdalej sze$¢ godzin przed operacja.

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

* & & o o

Prosimy o zabranie ze sobg pizamy, szlafroka, kapci (klapki pod prysznic), recznika, a takze przyboréw

toaletowych.

¢ Prosimy NIE GOLIC miejsca operowanego, uczyni to fachowy personel bezposrednio przed operacja.
Golenie w domu powoduje ryzyko zakazenia ran operacyjnych i moze byé przyczyng odmowy
przyjecia pacjenta do szpitala!

¢ Palacze tytoniu powinni zaprzesta¢ palenia w okresie okotooperacyjnym. Palenie powoduje skurcz

naczyn krwionosnych, co utrudnia gojenie rany oraz pogarsza wydolnos$¢ oddechowg, co powoduje

wzrost czestosci powiktan oddechowych po operacji.

W wyznaczonym terminie, zazwyczaj kilka dni przed zabiegiem, odbedzie sie rozmowa z
anestezjologiem, podczas ktérej zostanie ustalony sposdb znieczulenia oraz postepowanie z lekami
wtasnymi. Tego samego dnia pielegniarka pobierze krew do badan niezbednych do operacji.

Ogdlne zalecenia pooperacyjne
Przed operacjg pacjent powinien zapewnic sobie transport do domu — nie powinien prowadzi¢
samochodu ani jechaé sSrodkami transportu publicznego.
» Nalezy zrealizowaé przepisane recepty i przyjmowac leki zgodnie z zaleceniami lekarza.
» Rane nalezy chroni¢ przed zabrudzeniem lub urazem za pomocg opatrunku. Opatrunki nalezy zmieniac
codziennie przemywajac rany Srodkami odkazajgcymi (np. octenisept) i utrzymywac je w czystosci.
Przez 48 godzin po operacji nalezy unika¢ zamoczenia rany, dlatego zaleca sie prysznic zamiast kapieli
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w wannie. W przypadku zaczerwienienia, bdlu i obrzeku rany pooperacyjnej oraz goraczki, nalezy
skontaktowac sie z lekarzem.

» Przez kilkanascie dni wystepuje niewielki obrzek oraz bolesno$¢ okolicy operowanej. Stosowane
rutynowo tabletki przeciwbdélowe 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 szwéw skornych. Powstata blizna jest mato widoczna i tatwo ukry¢ jg pod bielizng. Zabieg
nie powoduje uposledzenia aktywnosci i umozliwia powrdt 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 nastepujgcy plan postepowania przed, w
trakcie i po hospitalizacji (zgodnie ze standardem OP 1.2):

DZIALANIA PRZEDOPERACYJNE (DIAGNOSTYKA | PRZYGOTOWANIE W DOMU):

e KONSULTACIJA ANESTEZJOLOGICZNA: Nalezy zgtosi¢ sie do Rejestracji celem ustalenia terminu
konsultacji na ok. 7-10 dni przed operacjg. Pozwala ona ustabilizowac¢ stan zdrowia i ograniczy¢
ryzyko zabiegu.

e DIAGNOSTYKA: Na ok. 7 dni przed zabiegiem nalezy wykona¢ w Laboratorium SALUS pakiet badan
przedoperacyjnych. Decyzja o operacji zapada po uzyskaniu prawidtowych wynikow.

e PRZYGOTOWANIE MEDYCZNE: Osoby z chorobami przewlektymi (cukrzyca, nadcisnienie, serce,
alergie) lub przyjmujace leki przeciwkrzepliwe (np. aspiryna, acard, xarelto, pradaxa) muszg
skonsultowad sie z Lekarzem Rodzinnym.

e LEKI: Stale przyjmowane leki zabra¢ w oryginalnych opakowaniach.

e STOMATOLOGIA | HIGIENA: Nalezy wyleczy¢ prdochnice zebow. W dniu zabiegu wykonaé kapiel
catego ciata. PROSIMY NIE GOLIC miejsca operowanego — uczyni to personel (golenie w domu
grozi zakazeniem i odmowg przyjecia).

e STYL ZYCIA: Nalezy zaprzestaé palenia tytoniu (utrudnia gojenie i pogarsza wydolnosé
oddechowg).

e DIETA: Ostatni positek najpdzniej 6 godzin przed operacja.

e ORGANIZACJA: Zabraé: pizame, szlafrok, kapcie, recznik, przybory toaletowe oraz dokumenty
(skierowanie, dowdd tozsamosci, podpisang zgode).

e OBJAWY ALARMOWE PRZED OPERACIJA: W razie nasilenia béldw, zgagi, fusowatych wymiotéw
lub smolistych stolcéw nalezy pilnie skontaktowac sie z lekarzem lub SOR.

POSTEPOWANIE W ODDZIALE (OPIEKA | PROFILAKTYKA POWIKLAN):

e PRZYIECIE: Zgtoszenie w Izbie Przyjec. Procedura obejmuje formalnosci, wywiad, badanie lekarskie
i ocene pielegniarska.

e PRZYGOTOWANIE: Przyjecie do oddziatu, konsultacja z operatorem i anestezjologiem. Nalezy
zgtosic personelowi fakt ewentualnego spozycia positku/napoju.
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OPERACIA: Wykonanie zaplanowanego chirurgicznego leczenia antyrefluksowego
(fundoplikacji).

NADZOR POOPERACYINY: Pacjent trafia na Sale Intensywnego Nadzoru Medycznego, a po zgodzie
anestezjologa wraca do oddziatu. Parametry zyciowe i bél monitorujg pielegniarki.
URUCHAMIANIE | ZYWIENIE: Wstawanie z t6zka oraz spozywanie pierwszego positku odbywa sie
wyltacznie za zgodga personelu. Pierwszy spacer powinien odby¢ sie pod opieka pielegniarki lub
rodziny. Positki uwzgledniajg zalecenia dietetyczne.

WYPIS: Nastepuje po ocenie stanu zdrowia przez lekarza. Pacjent otrzymuje Karte Informacyjng,
recepty oraz termin wizyty kontrolne;j.

ZALECENIA POOPERACYJNE | HARMONOGRAM KONTROLI:

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

PIELEGNACJA RANY: Opatrunki zmienia¢ codziennie, przemywajac rany srodkiem odkazajgcym
(np. Octenisept). Przez 48h unika¢ zamoczenia rany (zalecany prysznic).

REZIM ZYCIA: Powrdt do aktywnosci po kilku-kilkunastu dniach. Zakaz dZwigania ciezaréw przez
3 miesigce (ryzyko nawrotu przepukliny).

LEKI: Przyjmowa¢ leki zgodnie z zaleceniami z Karty Informacyjne;j.

WIZYTY KONTROLNE:

o 7-10 dni po zabiegu: kontrola gojenia rany i usuniecie szwéw skérnych.
BEZPIECZENSTWO: W razie goraczki, zaczerwienienia, bolesnego obrzeku rany lub nagtej zmiany
samopoczucia nalezy niezwtocznie skontaktowac sie z lekarzem. Szpital zapewnia pomoc w razie
pogorszenia stanu zdrowia do 30 dni od wypisu.

ZGODA NA OPERACIE ANTYREFLUKSOWE - FUNDOPLIKACIE

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.

Zostatem/am szczegdtowo 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)
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oraz skutkach rezygnacji z leczenia i zaakceptowatem/am przedstawiony powyzej wstepny plan
opieki

3. Zostatem/am poinformowany/a jakie sg alternatywne mozliwosci leczenia i mam $swiadomos¢
zalet oraz wad proponowanego zabiegu.

4. Poinformowano mnie o prawie do leczenia bdlu i stosowania Okotooperacyjnej Karty Kontrolnej
dla mojego bezpieczenstwa.

5. Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci  wystgpienia  powiktan  wymagajacych
srddoperacyjnej zmiany postepowania (konwersji do metody otwartej), na co wyrazam zgode.

6. Potwierdzam, ze miatem/am czas na zapoznanie sie z trescig niniejszej informacji i planu opieki w
domu przed podjeciem decyzji.

7. Potwierdzam, ze zapoznatem sie z trescig ,,Regulaminu oddziatu szpitalnego SALUS” i zobowigzuje
sie stosowac do jego zapisow.

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

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

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

Wyrazam swiadomgqg zgode na operacje antyrefluksowe - fundoplikacje.

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

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

REGULAMIN ODDZIAtU SZPITALNEGO SALUS

§1
Zadaniem Oddziatu Szpitalnego SALUS jest wykonywanie ustug zdrowotnych, obejmujqcych diagnozowanie
i leczenie oraz opieke pielegniarskq w ramach lecznictwa zamknietego.

§2
Czynnosci diagnostyczne i lecznicze w zakresie swoich kompetencji wykonujq 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, nadzoér nad przestrzeganiem zasad wspotfczesnej
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 warunkdow 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
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Lekarze specjalisci w ramach wykonywania swiadczern ambulatoryjnych kwalifikujg chorych do leczenia
szpitalnego, decydujq o sposobie leczenia i samodzielnie wykonujq zabiegi operacyjne, jak rowniez, przy
udziale lekarza anestezjologa ustalajq postepowanie pooperacyjne, a nastepnie prowadzq leczenie
ambulatoryjne, az do catkowitego wyleczenia. Przy wykonywaniu powyzszych czynnosci, lekarze specjalisci
obowiqgzani sq do przestrzegania przyjetych standardéw i procedur w postepowaniu profilaktyczno-
leczniczym oraz przestrzegania zalecen krajowego nadzoru specjalistycznego.
$6

Pielegniarka dyzurna wykonuje zlecenia lekarskie, prowadzi obserwacje i pielegnacje chorych. Przy
wykonywaniu zlecern 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
matoletnie mogq odwiedza¢ pacjentow tylko pod opiekq dorostego, ktory ponosi za nie petng
odpowiedzialnosc. 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 i za posrednictwem Internetu z osobami z
zewnqtrz, 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 wedfug okreslonej przez Ordynatora lub lekarza diety (z wytgczeniem pacjentow
majgcych trudnosci w potykaniu)
— uczestniczenie w procesie mobilizacji i rehabilitacji pozabiegowej w porozumieniu z lekarzem i
rehabilitantem (spacer po korytarzu, sadzanie w tozku).
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 pacjentéow, moggce wskazywac na potrzebe
pilnej pomocy.

§10
Pacjenci przed zabiegami powinni zgtaszac personelowi medycznemu fakt ewentualnego spozycia positku
lub napoju.

§11
Pacjenci po zabiegach:
- siadajg w ftézkach i/lub wstajq z tozek wytqgcznie na podstawie decyzji personelu medycznego, po
wyrazZeniu zgody przez lekarza prowadzgcego
- spozywajq pierwszy positek i wypijajq napoje na podstawie decyzji personelu medycznego
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- opuszczajg oddziat po otrzymaniu wypisu (Karty Informacyjnej z leczenia szpitalnego) lub na wtasne
zqdanie — wyfgcznie po zgfoszeniu lekarzowi prowadzgcemu, lekarzowi dyzurnemu lub Ordynatorowi i po
odnotowaniu powyzszego faktu w dokumentacji medycznej

§12
W Oddziale Szpitalnym SALUS zabronione jest:
- bieganie (dzieci) z wyjgtkiem sytuacji wymagajgcych pilnej interwencji
- wnoszenie i spozywanie alkoholu oraz palenie papieroséw
- wnoszenie i pozostawianie w pokojach produktow spozywczych tatwo psujgcych
- wnoszenie i uzywanie wszelkich urzgdzen zaktécajgcych spokdj pacjentow i prace personelu
- zachowywanie sie w sposob gtosny, wulgarny i/lub stwarzajgcy zagrozenie dla innych
- jakiekolwiek zaktdocanie i ingerowanie w proces leczenia i opieki nad pacjentem bez wiedzy izgody
upowaznionego personelu medycznego
- fotografowanie i filmowanie osoéb znajdujgcych sie na terenie oddziatu szpitalnego (art. 20 u.p.p.)
Wszelkie odstepstwa od wymienionych zasad dopuszczalne sq wytgcznie za zgodq Ordynatora lub innego
upowaznionego personelu medycznego Oddziatu Szpitalnego SALUS.

§13
Produkty spozywcze fatwo psujgce przyniesione przez krewnych pacjentow mogq by¢ przechowywane
wytgcznie w specjalnie do tego celu przeznaczonej lodéwce, znajdujgcej sie w szpitalnej kuchni. Pozostate
produkty spozywcze i inne mogqg by¢ przechowywane w szafkach przy tdzkach szpitalnych. Pacjenci
spozywajgcy wiasne pokarmy lub napoje nie powinni czestowac innych pacjentéw bez zgody personelu
medycznego.

§14
Pacjenci przebywajqgcy na terenie Oddziatu Szpitalnego SALUS majq zapewniong mozliwos¢ komunikacji z
otoczeniem zewnetrznym. Mogq korzystaé z wtasnych telefondw komorkowych, bezprzewodowego
telefonu stacjonarnego na oddziale oraz bezprzewodowego internetu WI-FI. Komunikacja z otoczeniem
zewnetrznym powinna byc¢ prowadzona bez zaktdcania 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
porozumiewajqgcy sie w danym jezyku lub za zgodg obu stron na czas pobytu pacjenta zatrudniony jest
tfumacz.

§16
Pacjenci przebywajqgcy 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 przebywajgcy na oddziale szpitalnym SALUS, ich rodzina, bliscy i opiekunowie majq prawo do
sktadania skarg, wnioskdw i uwag ustnie - Ordynatorowi lub zastepcy Dyrektora ds. Medycznych lub
pisemnie — listownie, mailem lub z wykorzystaniem skrzynek na opinie pacjentow, znajdujgcych sie w
szpitalu i przychodni SALUS.
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