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PLASTYKA POWLOK BRZUSZNYCH, ZBLIZENIE MIESNI PROSTYCH
BRZUCHA, PLASTYKA PRZEPUKLIN BRZUSZNYCH

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

Cel i wskazania do zabiegu

Zabieg wykonuje si¢ u chorych z obwistoscig powlok jamy brzusznej, poszerzeniem
rozstepu pomie¢dzy mig$niami prostymi brzucha oraz w przypadku towarzyszacych przepuklin
brzusznych. Operacje wykonuje si¢ ze wskazan leczniczych i estetycznych.

Celem zabiegu jest usuniecie faldu skérno-thuszczowego w $rodkowej i dolnej czesci
brzucha, czasami konieczne jest tez zblizenie brzegéw przysrodkowych migsni prostych brzucha
oraz zaopatrzenie istniejacych przepuklin.

Potencjalne, alternatywne metody leczenia

Proponowane leczenie jest leczeniem z wyboru w/w schorzeniu, dajagcym najlepszy efekt
leczniczy. Brak alternatywnych sposobow leczenia chirurgicznego innych od usunigcia nadmiaru
tkanek migkkich powlok brzucha z jednoczesng likwidacja rozej$cia si¢ migsni prostych.
Leczenie zachowawcze w postaci stosowania roznego rodzajow pasOw/gorsetow jest tylko
postepowaniem objawowym i nie daje trwatego efektu leczniczego. Zaniechanie proponowanego
leczenia moze skutkowac nastepujacymi powiktaniami zdrowotnymi: zwigkszenie si¢ obwistosci
powlok, rozstepu miedzy migSniami prostymi oraz zwigkszeniem rozmiaru przepuklin lub
uwigznigcia ich zawartosci co prowadzi do ostrych standw w jamie brzuszne;.

Przebieg operacji

Czas trwania zabiegu wynosi od 2 do 4 godzin, w zaleznosci od miejscowych warunkow
anatomicznych. Zabieg przeprowadza si¢ w znieczuleniu ogolnym dotchawiczym.

Operacje wykonuje si¢ w ulozeniu pacjenta w pozycji horyzontalnej na plecach. Chory
jest znieczulony ogolnie. Czasami jesli tego wymaga stan miejscowy wykonuje si¢ rysunki
wyznaczajace linie cig¢ oraz stanowigce punkty orientacyjne w trakcie operacji. Po
przygotowaniu pola operacyjnego poprzez przemycie preparatem antyseptycznym wykonuje si¢
cigcia w wyznaczonych miejscach.

Plastyka powlok brzucha (abdominoplastyka) polega na chirurgicznym usunigciu
nadmiaru skory i podskoérnej tkanki thuszczowej z podbrzusza oraz wzmocnieniu napiecia
powigzi 1 migsni tworzacych $ciang jamy brzusznej w celu uzyskania tadniejszej sylwetki ciata z
bardziej napigtym, plaskim brzuchem 1 lepiej zaznaczong talig.

Cigcie przebiega najczescie] wzdhuz gornego brzegu wloséw tonowych skad kieruje sie ku
bokom 1 goérze do kolcow biodrowych, biegngc wzdluz talerzy kosci biodrowych. Zaleznie od
budowy ciata i preferencji pacjentki mozliwe jest indywidualne dostosowanie bocznej linii cigcia
tak aby przyszta blizna byta niewidoczna nawet przy noszeniu bardzo wysoko "wycigtej" bielizny
1 kostiumow kapielowych. Z osobnego okr¢znego cigcia uwalniany jest pepek (pozostaje on na
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Scianie jamy brzusznej), co pozwala w pdzniejszym etapie zabiegu na zmiang jego ksztaltu i
polozenia na skorze (na wyzsze).

W kolejnym etapie skora i tkanka podskorna oddzielane sg od $ciany jamy brzusznej na
przestrzeni od spojenia tonowego do tukow zebrowych i unoszone ku goérze. Umozliwia to
chirurgowi $ciggnigcie ku sobie (do $rodka) i1 zeszycie powigzi pokrywajacej dwa duze, pionowo
potozone migsnie (migsnie proste brzucha), tworzace centralng czg$¢ Sciany jamy brzuszne;j.
Dzigki temu uzyskuje si¢ bardziej napiety, ptaski zarys brzucha z lepiej zaznaczong talia.

Po wycieciu nadmiaru skoéry i tkanki thuszczowej ich pozostata cze$¢ §ciggana jest w dot a
brzegi rany zszywane kilkoma pigtrami szwow. Pepek wszywany jest w wyciety w odpowiednim
miejscu na skorze otwor.

Wyglad blizny pooperacyjnej uzalezniony jest od wielko$ci nadmiaru skéry. Gdy nadmiar
skory zbyt maty blizna nie przebiega wylacznie wokot pepka i poziomo w podbrzuszu ale
réwniez pionowo na pewnej dlugosci pomig¢dzy spojeniem tonowym a pgpkiem.

Operacje konczy sie kontrolg i zaopatrzeniem miejsc krwawienia w polu operacyjnym,
zalozeniem drenoéw oraz szwow na tkanki podskorne i skorg. Podczas operacji istniej mozliwos¢
zmiany ksztaltu 1 potozenia pepka, jak tez wykonania plastyki przepukliny brzusznej, jesli
zasztaby taka koniecznos¢.

Trzeba pamigtac, ze plastyka brzucha nie jest sposobem leczenia otytosci, jak rowniez nie
pozwala na usunigcie wszystkich blizn i rozstepoéw skory brzucha (dotyczy to zwlaszcza $rod- i
nadbrzusza). Wynik zabiegu jest trwaly pod warunkiem unikania znacznych wahan wagi ciata.
Nalezy pamigtac, ze efekt operacji moze ulec pogorszeniu po porodzie.

Przygotowanie do zabiegu

Jesli chorujesz na schorzenia takie, jak cukrzyca, nadci$nienie tetnicze, choroba
wiencowa, zaburzenia rytmu serca, alergie lub, je$li przyjmujesz leki zmniejszajgce
krzepliwo$¢ krwi (aspiryna, acard, polocard, acenokumarol, sintrom, warfin, ticlopidyna,
klopidogrel), poinformuj o tym swojego chirurga i zgto$ si¢ do swojego Lekarza Rodzinnego w
celu odpowiedniego przygotowania do operacji.

Poza rutynowymi badaniami laboratoryjnymi, jak morfologia krwi, grupa krwi, uktad
krzepnigcia (INR, APTT), CRP, elektrolity we krwi (Na, K), kreatynina we krwi, glukoza we
krwi, biatko we krwi, badanie ogdlne moczu, HbsAb, antyHCV, w zaleznosci od stanu zdrowia
pacjenta, lekarz moze zleci¢ rowniez inne badania dodatkowe, np. EKG, RTG ptuc czy USG
jamy brzusznej. Wskazane jest badanie RTG ptuc jesli nie bylo wykonywane w ciggu ostatnich
12 miesiecy. Jesli tak, to prosimy o dostarczenie wyniku.

Jesli zabieg odbywa si¢ w znieczuleniu ogdlnym lub przewodowym nalezy pozosta¢ na
€z€zo na 6 godzin przed rozpoczeciem operacji.

W przypadku, gdy przewidywana jest w trakcie zabiegu wigksza utrata krwi zostanie
zamowiony przed zabiegiem koncentrat krwinek czerwonych i wykonane badanie zgodnoS$ci
krzyzowej krwi pacjenta z krwinkami dawcy. Preparat krwi zostanie przetoczony tylko jezeli
wystapia do tego wskazania.

Pacjenci palacy papierosy w zwigzku z ich negatywnym wptywem na proces gojenia beda
proszeni o zaprzestanie palenia na trzy tygodnie przed i po operacji. Musza si¢ oni tez liczy¢ z
tym, ze wielu chirurgéw dla dobra pacjenta moze odstgpi¢ od wykonania operacji u aktywnych
palaczy nie b¢dacych w stanie rzuci¢ palenia w tym okresie.

Rano w dniu zabiegu zaleca si¢ chorym kapiel pod biezaca woda w mydle antyseptycznym.
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Tuz przed zabiegiem zostanie zalozona do zyly kaniula stuzaca do podawania lekow; cewnik
moczowy jesli przewidywany czas zabiegu jest dluzszy od 2 godz. i bandaz elastyczny na
konczyny dolne w przypadku obecnosci zylakow. Na skore naniesione zostang oznaczenia / linie,
utatwiajgce precyzyjne wykonanie operacji.

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

Prosimy o zabranie ze sobg pizamy, szlafroka i kapci (Klapki pod prysznic), a takze
przyborow toaletowych.

Przeciwwskazania do zabiegu
Przeciwwskazaniami do zabiegu s3:

— niestabilne nadci$nienie tetnicze

— niestabilna choroba niedokrwienna serca

— skazy naczyniowe i zaburzenia krzepnigcia

— przyjmowanie lekow wplywajacych na krzepliwos$¢ krwi

— immunosupresyjnych i cytotoksycznych

— niedokrwisto$¢

— dusznos$ci w wywiadzie

— stany zapalne zyt konczyn dolnych

— cukrzyca niestabilna

— znaczna otylo$¢ (BMI > 35 kg/m2)

— nadczynno$é/niedoczynno$¢ tarczycy niewyréwnana

— infekcja ropna skory

— cigza

Prosz¢ bezwzglednie poinformowac lekarza jesli pacjent stwierdzi, iz ktores z

powyzszych przeciwwskazan do operacji wystepuje u niego. W przypadku podpisania przez
pacjenta, przy obecnosci, ktorego§ z w/w przeciwwskazan do zbiegu przyjmuje si¢, chory
akceptuje i bierze na siebie odpowiedzialno$¢ za zwigkszone ryzyko wystgpienia nizej
wymienionych powiktan.

Post¢powanie po zabiegu i przebieg rekonwalescencji

Pobyt w szpitalu zalezny jest od rodzaju, wielkosci 1 postgpu gojenia si¢ rany, ale
najczesciej nie jest on krotszy niz 3 - 7 dni. Chory po leczeniu dostaje wstgpnie 30 dni zwolnienia
lekarskiego.

Dolegliwosci bolowe kontrolowane za pomoca srodkow przeciwbdolowych wystepuja
bezposrednio po zabiegu i w ciggu kilku kolejnych dni. Mogg si¢ one nasila¢ w pewnym stopniu
przy wzmozone] aktywno$ci ruchowej i wymagac¢ doustnych lekéw przeciwbdlowych przez
nastepne kilka tygodni. Normalnym objawem jest wystepowanie obrzekow, zaczerwienienia,
zwigkszonego ucieplenia 1 podbiegnig¢ krwawych w okolicy operowanej, ktore ustgpuja
stopniowo w okresie od 2 do 3 tygodni po zabiegu.

W przypadku wydluzonego czasu zabiegu lub w przypadku obecno$ci dodatkowych
obcigzen w okresie okotooperacyjnym moga by¢ podawane dozylnie antybiotyk oraz podskdrnie
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heparyna drobnoczasteczkowa celem zastosowania profilaktyki przeciwbakteryjnej i
przeciwzakrzepowe;j.

W okolicach operowanych umieszczane sg dreny, ktorych zadaniem jest odprowadzanie
wydzieliny surowiczo — krwistej z pola operacyjnego. Dren jest usuwany, gdy ilos¢ wydzieliny
ograniczy si¢ do wielkosci ponizej 30 ml/dzien (najczesciej 1-3 doba po zabiegu), moze si¢
jednak w indywidualnych przypadkach wydtuzy¢.

W dniu operacji opatrunek jest uzupeliany zalozeniem bandaza lub odpowiedniego
gorsetu elastycznego, ktory nalezy nosi¢ w dzien i noc az do zdjecia szwow (10-14 dzien po
operacji), a nastepnie przez wigksza cze$¢ dnia przez kolejne 4 tygodnie.

Po operacji w 1 lub 2 dniu zostanie zdjety opatrunek. Szwy usuwane beda po okoto 14
dniach po zabiegu. Kapiel pod biezacg woda mozna wziag¢ 2 dni po zabiegu. Powr6ét do pelnej
aktywnos$ci zyciowej nast¢puje najczesciej po uplywie 10-14 dni od zabiegu, a do ¢wiczen
fizycznych po uptywie 6-8 tygodni. Blizny po operacji mogg by¢ poddane dziataniu stonca
dopiero po uptywie roku.

U pewnej grupy pacjentdéw moze doj$¢ po operacji do gromadzenia si¢ plynu surowiczego
w tkance podskornej, wymagajacego ewakuacji droga kilku kolejnych naktu¢ (punkcji).

Do czasu wygojenia rany nalezy dbac¢ o jej higieng wg zalecen podanych przez personel
medyczny. Nie nalezy leze¢ na ranie, przebywaé w pozycjach powodujacych ucisk rany,
prowadzi¢ samodzielnych zabiegdw naruszajacych cigglos¢ naskérka pokrywajacego rang. W
przypadku zamoczenia /zabrudzenia rany nalezy ja przemy¢ woda z mylem i preparatem
antyseptycznym. Przez okres co najmniej 4 tygodni po operacji nalezy nosi¢ brzuszny pas
przepuklinowy. Po okoto 4 tyg. od wygojenia si¢ ran nalezy zacza¢ stosowac zele silikonowe lub
opatrunki uciskowe.

Efekt pierwotny operacji jest widoczny zaraz po zabiegu. Z czasem obrzek operacyjny
tkanek ustgpi, ich struktura ulegnie przebudowie, linie cig¢ zbledng. Efekt ostateczny zabiegu
zalezy od stanu ogolnego 1 miejscowego chorego oraz jego zaangazowanie w zalecenia co do
rehabilitacji oraz opieki nad ranami oraz bliznami i jest osiggany po uptywie okoto 6 - 18
miesigcy.

Potencjalne mozliwe powiklania

Nalezy uwzgledni¢ mozliwo$¢ wystapienia kazdego z nizej podanych powiktan
podejmujac decyzje o wyrazeniu zgody na proponowany zabieg.
Kazdy zabieg lub operacja nie sg obojetne dla organizmu czlowieka i sg zwigzane z ryzykiem
wystgpienia powiktan do utraty zdrowia lub zycia wiacznie. Kazde nacigcie skory jest zawsze
zwigzane z powstaniem blizny.

Mozliwe powiktania miejscowe:
— krwawienie
— powstanie krwiaka
— uposledzenie ukrwienia operowanej OKolicy do powstania miejscowej martwicy wlgcznie
(prowadzacych do koniecznosci usunigcia martwych tkanek)
— zakazenie rany chirurgicznej
— opoznione gojenie lub brak gojenia si¢ rany
— odczyn na nici chirurgiczne
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— powstanie surowiczaka

— rozejscie si¢ brzegow rany

— powstanie szpecacej, przerosnietej lub przykurczajacej blizny

— przeczulica (bol) lub zdretwienie oraz utratg czucia w okolicy operowane;j
— przebarwienie lub zwiotczenie skory

— koniecznos$¢ reoperacji w wyniku powstatych powiktan.

Mozliwe powiktania ogolnoustrojowe: goraczka, zakazenie uktadu moczowego, zapalenie phuc,
uogolniona odpowiedz zapalna na =zakazenie miejscowe, nasilenie objawOw chorob
wspotistniejacych, reakcje uczuleniowe na stosowane leki lub $rodki opatrunkowe do
wystapienia wstrzasu anafilaktycznego wlacznie, niewydolno$¢ krazenia, niewydolnos¢
oddechowa, wystgpienie zatorowo$ci phlucnej, niewydolnos¢ nerek, niewydolnos¢
wielonarzadowa, zgon.

Moga réwniez wystapi¢ inne niekorzystne nastgpstwa zabiegu, ktérych nie mozna przewidzie¢ w
danej chwili.

W dniu operacji prosimy zglosi¢ si¢ z niezb¢dnymi dokumentami (skierowanie na
operacje, podpisana zgoda na operacje, wyniki badan i dokument tozsamosci) do Izby Przyjec
Szpitala SALUS. 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!
Ogolne zalecenia pooperacyjne

Przed operacja pacjent powinien zapewni¢ sobie transport do domu — nie powinien
prowadzi¢ samochodu ani jecha¢ srodkami transportu publicznego.

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

» Rang nalezy chroni¢ przed zabrudzeniem lub urazem za pomocag opatrunku. Opatrunki
nalezy zmienia¢ codziennie przemywajac rany srodkami odkazajacymi np. octenisept) i
utrzymywac je w czystosci. Przez 48 godzin po operacji nalezy unika¢ zamoczenia rany,
dlatego zaleca si¢ prysznic zamiast kapieli w wannie. W przypadku zaczerwienienia, bolu i
obrzegku rany pooperacyjnej oraz goraczki, nalezy skontaktowac si¢ z lekarzem.

» Przez kilkanascie dni wystgpuje niewielki obrzek oraz bolesno$¢ okolicy operowane;j.
Stosowane rutynowo tabletki przeciwbolowe pozwalaja na praktycznie bezbolowe i szybkie
uruchomienie. Obrzgk i1 bolesnos¢ ustepuja w ciggu kilkunastu dni po zabiegu.

» Wizyta kontrolna odbywa si¢ po 7-10 dniach od zabiegu i polega na kontroli gojenia rany
oraz usuni¢ciu szwoOw skornych. Powstala blizna jest mato widoczna 1 tatwo ukry¢ ja pod
bielizng. Zabieg nie powoduje uposledzenia aktywnos$ci i umozliwia powr6t do codziennego
zycia i pracy w ciggu kilku-kilkunastu dni od zabiegu.

» Po zabiegu nie zaleca si¢ dzwigania ci¢zarOw przynajmniej przez trzy miesigce. Dzwiganie
w tym okresie moze doprowadzi¢ do nawrotu przepukliny.
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ZGODA NA PLASTYKE POWELOK BRZUSZNYCH, ZBLIZENIE MIESNI PROSTYCH

BRZUCHA, PLASTYKE PRZEPUKLIN BRZUSZNYCH

Z pacjentkg(em) przeprowadzono rozmowe, podczas ktorej w sposdb zrozumiaty

przedstawilem celowos$¢ przeprowadzenia zabiegu, jego przewidywany przebieg i mozliwe do
wystgpienia powiktania. Pacjentke(ta) zakwalifikowano do zabiegu.

Pieczatka i podpis lekarza

OSWIADCZENIE WOLI - ZGODA NA WYKONANIE ZABIEGU

Oswiadczam, ze:

[

Zostatem/am  szczegotowo poinformowany/a 0 rozpoznanym schorzeniu oraz
proponowanym zabiegu operacyjnym. Wiem na czym ten zabieg ma polega¢, jaki bedzie
jego zakres i przebieg, jaki jest cel i oczekiwany wynik oraz rokowania z nim zwigzane.

Zostatem/am szczegotowo poinformowany/a o ryzyku i zagrozeniach zwigzanych
z przeprowadzeniem zabiegu, a takze ewentualnych, dajacych si¢ przewidzied
konsekwencjach zaréwno 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. Zostatem/am poinformowany/a jakie sg alternatywne mozliwosci leczenia
rozpoznanego schorzenia i mam $wiadomo$¢ zalet oraz wad proponowanego zabiegu,
réwniez w poroéwnaniu z tymi mozliwo$ciami.

Zostalem/am poinformowany/a 0 mozliwosci wystapienia powiktan, wymagajacych
srodoperacyjnej zmiany postepowania dyktowanej wskazaniami medycznymi, na co
wyrazam zgodeg.

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

W historii choroby oraz podczas wywiadu i przeprowadzonych badan ujawnitem/am
wszystkie znane mi schorzenia i dolegliwo$ci i zarazem nie zataitem/am istotnych
informacji dotyczacych stanu zdrowia oraz przebytych chorob.

Poinformowano mnie o konieczno$ci odpowiedniego postgpowania po przeprowadzeniu
zabiegu 1 zobowigzuje¢ si¢ doktadnie przestrzega¢ zalecen pozabiegowych 1 wizyt
kontrolnych.

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

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

Wyrazam zgode¢ na plastyke powlok brzusznych, zblizenie mi¢sni prostych brzucha,
plastyke przepuklin brzusznych

data podpis pacjentki/ pacjenta / opiekuna prawnego
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PLAN LECZENIA | OPIEKI

W oparciu o badanie podmiotowe, badanie przedmiotowe i wyniki badan dodatkowych,
diagnoze, ocene¢ stopnia zaawansowania choroby oraz stanu ogoélnego pacjenta, a takze
potencjalne ryzyka lekarz kwalifikujacy zaproponowal nastepujacy plan postepowania
Z pacjentem:

1.

Zglosi¢ si¢ do Rejestracji celem ustalenia terminu obowigzkowej, przedoperacyjnej
konsultacji anestezjologicznej, ktéra odbywa si¢ na okoto 7-10 dni przed kazda operacja.
Szczegdlowa ocena anestezjologiczna pozwala z wyprzedzeniem rozpozna¢ ewentualne
nieprawidlowo$ci 1 ustabilizowa¢ 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 nieprawidtowo$ci pacjent otrzymuje zalecenie wykonania
dodatkowej diagnostyki lub ponownych badan. Decyzja o przyj¢ciu pacjenta do szpitala i
wykonaniu operacji zapada po uzyskaniu prawidlowych wynikow.

W wyznaczonym dniu operacji zglosi¢ si¢ w Izbie Przyje¢ Szpitala SALUS. Procedura
przyjecia obejmuje zalatwienie niezbednych formalnosci administracyjnych w
Sekretariacie Szpitalnym, wywiad i badanie lekarskie oraz oceng¢ pielegniarskg. W
przypadku jakichkolwiek nieprawidlowosci 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 pielegniarke na Blok Operacyjny.

Wykonanie zaplanowanego leczenia operacyjnego. Bezposrednio po operacji pacjent
trafia na znajdujaca si¢ w obrgbie Bloku Operacyjnego Salg 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 sa przez
dyzurujace pielegniarki, a positki uwzgledniajg zalecenia dietetyczne. W opiece
pooperacyjnej moga bra¢ udzial najblizsi i rodzina pacjenta, o ile lekarz nie zdecyduje
inaczej. Jezeli powrot do zdrowia po operacji przebiega zgodnie z planem, lekarz
wypisuje pacjenta do domu, wyznaczajac date 1 miejsce wizyty kontrolne;.
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REGULAMIN ODDZIALU SZPITALNEGO SALUS

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

§2
Czynnosci diagnostyczne i lecznicze w zakresie SWOICh kompetencji wykonujq samodzielnie lekarze
specjalisci przy wsparciu personelu pielegniarskiego. Nadzor nad pracq personelu medycznego sprawuje
Z-ca Dyrektora ds. Medycznych oraz Z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa.

§3
Oddziatem kieruje Ordynator, ktorego zadaniem jest zapewnienie odpowiednich warunkow
organizacyjnych i technicznych dla dziatania oddziatu, nadzér nad przestrzeganiem zasad wspolczesnej
wiedzy medycznej, przyjetych standardow i procedur w postgpowaniu 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 warunkéw pobytu chorym. Pielegniarka oddzialowa realizuje
swoje zadania przy wsparciu zespolu pielegniarek, ktorym zarzqdza, nadzoruje i jest odpowiedzialna za
ich stan wiedzy fachowej oraz poziom etyczny. Pielegniarka oddziatowa wspéldziata z lekarzami i
wlasciwym 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 ustalajg postepowanie 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 si¢ z osobami
odwiedzajgcymi w osobnym, przeznaczonym do tego celu pomieszczeniu w oddziale.
W sytuacjach wyjgtkowych (np. epidemiologicznych) odwiedzanie chorych przez bliskich moze by¢ decyzjg
Ordynatora lub Dyrektora Medycznego ograniczone lub wstrzymane.
Nie jest dozwolone przebywanie rodziny, bliskich i opiekundéw pacjenta na sali intensywnego nadzoru
pooperacyjnego.

§8
Pacjent ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego z osobami z zewngtrz, jak rowniez prawo do
dodatkowej opieki pielegnacyjnej swiadczonej przez 0s0by 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 prowadzqcym oraz z pielegniarkg.
Przez opieke nad Pacjentem rozumiemy:
- zaspakajanie potrzeb emocjonalnych i duchowych (czytanie, rozmowa)
- pomoc w zaspakajaniu potrzeb fizjologicznych, toaleta ciata
- karmienie, scisle wediug 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 t0zku).
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§9
Pacjenci winni zgtaszaé 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 zgtasza¢é personelowi medycznemu fakt ewentualnego spozycia positku
lub napoju.

§11
Pacjenci po zabiegach:
- siadajq w {ozkach i/lub wstajg z tozek wylqgcznie na podstawie decyzji personelu medycznego, po
wyrazeniu zgody przez lekarza prowadzgcego
- spozywajq pierWszy posilek i wypijajq napoje na podstawie decyzji personelu medycznego
- opuszczajg oddzial po otrzymaniu wypisu (Karty Informacyjnej z leczenia szpitalnego) lub na wlasne
zgdanie — wylgcznie po zgloszeniu lekarzowi prowadzqcemu, lekarzowi dyzurnemu lub Ordynatorowi i po
odnotowaniu powyzszego faktu w dokumentacji medycznej

§12
Ponadto na Oddziale Szpitalnym SALUS zabronione jest:
- bieganie (dzieci) z wyjqtkiem sytuacji wymagajgcych pilnej interwencji
- wnoszenie i spozywanie alkoholu oraz palenie papierosow
- wnoszenie i pozostawianie w pokojach pacjentow produktow spozywczych tatwo psujgcych
- wnoszenie i uzywanie wszelkich urzqdzen zaktocajgcych spokdj pacjentow i prace personelu
- zachowywanie si¢ w sposob glosny, wulgarny i/lub stwarzajgcy zagrozenie dla innych
- jakiekolwiek zakfocanie i ingerowanie w proces leczenia i opieki nad pacjentem bez wiedzy i zgody
upowaznionego personelu medycznego
Wszelkie odstepstwa od wymienionych zasad dopuszczalne sq wytqcznie za zgodg Ordynatora lub innego
upowaznionego personelu medycznego Oddziatu Szpitalnego SALUS.

§13
Produkty spozywcze tatwo psujgce przymiesione przez krewnych pacjentow mogq by¢ przechowywane
wylgcznie w specjalnie do tego celu przeznaczonej lodowce, znajdujqcej sie w szpitalnej kuchni. Pozostate
produkty spozywcze i inne mogq byé przechowywane w szafkach przy tozkach szpitalnych. Pacjenci
spozywajgcy wlasne pokarmy lub napoje nie powinni czestowaé innych pacjentow bez zgody personelu
medycznego.

§14
Pacjenci przebywajqcy na terenie Oddziatu Szpitalnego SALUS majq zapewniong mozliwos¢ komunikacji
z otoczeniem zewngtrznym. Mogq korzysta¢ z wlasnych telefonow komorkowych, bezprzewodowego
telefonu stacjonarnego na oddziale oraz bezprzewodowego internetu WI-FI. Komunikacja z otoczeniem
zewnetrznym pOwWinna by¢ prowadzona bez zaktécania spokoju oraz procesu leczenia i opieki pozostatych
pacjentow i personelu medycznego.

§15
Pacjenci obcojezyczni i gluchoniemi majg zapewniong catodobowg mozliwos¢ porozumiewania
z personelem medycznym. Z uwagi na planowy tryb leczenia, dyzury podczas pobytu pacjentow,
wymagajgcych komunikacji w jezyku obcym lub migowym obsadzane sq przez personel medyczny
porozumiewajqcy sie¢ w danym jezyku lub za zgodg obu stron na czas pobytu pacjenta zatrudniony jest
tlumacz.

§16
Pacjenci przebywajgcy na oddziale szpitalnym SALUS majg prawo do Kkorzystania z opieki
duszpasterskiej. Na zyczenie pacjenta lub jego najblizszych personel oddziatu skontaktuje sig telefonicznie
z duchownym wskazanego wyznania.

Oswiadczam, ze zapoznalem (am) si¢ z trescig Regulaminu Oddzialu Szpitalnego SALUS i zobowiazuje
si¢ stosowa¢ do jego zapisow. Mam $wiadomos$¢, ze celowo naruszajac zapisy regulaminu moge
spowodowac zagrozenie dla zycia i/lub zdrowia swojego oraz innych pacjentow.

data podpis pacjentki(a)

Szpital SALUS®
76-200 Stupsk, ul. Zielona 8, tel.(059) 848 90 59,fax. (059) 848 90 57, www.szpitalsalus.pl; e-mail: szpital@salus.com.pl



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

