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LECZENIE OPERACYJNE ZYLAKOW KONCZYN DOLNYCH

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

Co to s3 zylaki koriczyn dolnych?

Zylaki koAczyn dolnych to rozszerzenia zyt podskérnych, powstate najczesciej wskutek nabytej
niewydolnosci zastawek zylnych, co doprowadza do odcinkowego odwrdcenia kierunku przeptywu krwi w
zytach i stopniowego poszerzania sie zyt. Towarzyszg temu objawy, takie jak: bdle, uczucie ciezkosci ndg,
Swiad skory, pieczenie, obrzeki, nocne kurcze tydek.

Poszerzenia zyt srédskornych, zwane ,pajaczkami”, cho¢ moga wyglada¢ podobnie, nie s3
zylakami.

Dlaczego powstaja zylaki?

Naczynia krwionosne (tetnice i zyly) rozprowadzajg krew po catym organizmie. Tetnice
rozprowadzajg krew bogatg w tlen od serca do wszystkich tkanek, a zyty wiodg krew uboga w tlen z tkanek
w kierunku serca. Przeptyw krwi zytami jest powolny i odbywa sie wskutek dziatania pompujgcego miesni
i zasysania przez ruchy oddechowe klatki piersiowej oraz dzieki zastawkom umieszczonym w swietle zyt,
co zapobiega cofaniu sie krwi.

Zastawki zylne u niektérych ludzi w mtodym wieku, a u wiekszos$ci wskutek starzenia sie organizmu,
moga ulec uszkodzeniu. Powoduje to w konczynach dolnych wsteczny (w kierunku stop) przeptyw krwi i
rozszerzanie sie zyt w postaci zylakéw.

Zaniechanie leczenia prowadzi do postepu choroby i moze spowodowaé powiktfania, takie jak

zakrzepica zyt powierzchownych i gtebokich, a takze trudno gojace sie owrzodzenia podudzi.

Przeprowadzenie leczenia operacyjnego po wystgpieniu powiktan jest trudniejsze, mniej

skuteczne, a niekiedy niemozliwe.

Jakie sg sposoby leczenia zylakow?

» Leczenie farmakologiczne — przyjmowanie lekéw, ktére przynoszg ulge i poprawiajg samopoczucie.

» Bandazowanie i noszenie ponczoch uciskowych (tzw. kompresjoterapia) powoduje zmniejszenie
dolegliwosci oraz spowalnia postep choroby.

» Ostrzykiwanie zylakéw srodkami, ktére powodujg ich zarastanie i znikanie (tzw. skleroterapia) —
leczenie stosowane w przypadku matych zylakow, zwtaszcza pozostatych po leczeniu operacyjnym,
nie moze byc¢ stosowane do leczenia duzych zylakéw.

» Skleroterapia duzych zyt podskérnych przy pomocy podania do s$wiatta zyly $rodkdéw
farmakologicznych przez cewnik, wprowadzenia do zyly sondy laserowej lub emitujacej fale
radiowe — metody te powodujg zaro$niecie zyty, s3 mniej inwazyjne od klasycznej operacji, lecz nie
kazde zylaki mogg by¢ w ten sposdb leczone.

> Leczenie operacyjne — polega przede wszystkim na usunieciu chorobowo zmienionych odcinkéw
2yt lub catych zyt i usunieciu zylakéw. Leczenie operacyjne jest najbardziej radykalnym, ale tez w
wiekszosci wypadkéw najskuteczniejszym sposobem leczenia niewydolnosci zylnej.
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Leczenie operacyjne u wiekszosci pacjentow przynosi ustgpienie dolegliwosci, bardzo czesto na

wiele lat, a w wielu przypadkach na trwate. Zdarza sie, ze po pewnym czasie, najczesciej po kilku latach,

dochodzi do powstawania nowych zylakow. Jest to najczesciej spowodowane postepem choroby i

pojawianiem sie niewydolnosci kolejnych zyt, czemu zapobiega¢ powinny dziatania profilaktyczne

stosowane po operacji (zmniejszenie nadwagi, ruch fizyczny, noszenie uciskowych poriczoch, rajstop itp.).

Jak przebiega operacja?

Leczenie operacyjne przeprowadza sie najczesciej w znieczuleniu rdzeniowym lub ogdlnym
(sposéb znieczulenia jest doktadnie omawiany podczas rozmowy z anestezjologiem przed
operacjg). Zabiegi, podczas ktdrych podaje sie srodek powodujacy zarastanie zyty, wykonuje sie w
znieczuleniu miejscowym.

Chirurg wykonuje naciecia skory, poprzez ktére, przy pomocy specjalistycznych narzedzi usuwa
odpowiednio dtugie odcinki zyt i zylaki. Krew przeptywa nadal przez niezmienione, gtebiej potozone
zyty.

Naciecia zostajg zeszyte, a na noge zaktadany jest uciskowy bandaz elastyczny, ktéry utrzymywany
jest do nastepnego dnia.

Operacja trwa rdznie dtugo, w zaleznosci od rozlegtosci i wielkosci zylakéw, srednio zajmuje okoto
jednej godziny.

Po zabiegu pacjent pozostaje w szpitalu do nastepnego dnia, po czym zazwyczaj jest wypisywany
do domu. Szwy zdejmowane sg po 7 — 10 dniach od zabiegu.

Jakie moga pojawi¢ sie komplikacje?

Wskutek leczenia operacyjnego dojs¢ moze do powiktan, z ktérych najczestsze, to:

1. Rozlegte siniakii bolesne podskdrne krwiaki, ktére najczesciej wchtfaniajg sie same w przeciagu
kilku tygodni.

2. Obrzek operowanej koniczyny, ktéry wymaga stosowania opaski elastycznej przez okoto 4
tygodnie od zabiegu.

3. Zaburzenia czucia w obrebie grzbietu stopy i dolnej czesci podudzia, ktére wystepujg u okoto
10% operowanych, u wiekszosci z nich ustepujg w ciggu 6 miesiecy po operacji.

4. W przypadku zakazenia podskérnych krwiakéw dojs¢é moze do rozwoju ropnia lub ropowicy, co
wymaga leczenia chirurgicznego.

5. Inne, rzadkie i trudne do przewidzenia powikfania.

Przed zabiegiem / przygotowanie do zabiegu

1.

3.

Kwalifikacja do zabiegu z CHIRURGIEM OPERUJACYM - moze odbyc¢ sie jako wizyta osobista w
gabinecie chirurgicznym lub w formie wideo konsultacji. Decyzja o formie konsultacji kwalifikacyjnej
podejmowana jest przez pacjenta.

Po konsultacji wstepnej i zakwalifikowaniu pacjenta do operacji zaplanowana zostanie konsultacja z
anestezjologiem, ktorej celem jest analiza wynikéw badan i ocena wszelkich przeciwwskazan
zdrowotnych do zabiegu (np. cukrzyca, nadcisnienie, itp.), niezwigzanych bezposrednio z celem samej
operacji.

Takze w tym przypadku mozliwa jest wizyta osobista w Poradni Anestezjologicznej lub wideo
kwalifikacja online. W przypadku konsultacji online ma ona charakter kwalifikacji wstepnej — przed
operacjg wymagana jest dodatkowa konsultacja osobista w Szpitalu SALUS.

Przed konsultacjg anestezjologiczng pacjent zobowigzany bedzie wypetnié , Karte wywiadu lekarskiego
do anestezji / znieczulenia” oraz wykonaé zlecone badania laboratoryjne.
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Przed wideo kwalifikacjg anestezjologiczng nalezy w porozumieniu z naszym Koordynatorem
przekaza¢ mailowo do Szpitala SALUS nastepujgce dokumenty:

— wyniki zleconych badan

— liste lekdw, jakie pacjent przyjmuje na co dzien

— pozostate wyniki zleconych badan diagnostycznych

5. Podczas wizyty osobistej w Poradni Anestezjologicznej lub wideo kwalifikacji online anestezjolog po

wstepnej analizie karty anestezjologicznej, wynikdw badan i listy przyjmowanych lekéw oceni
mozliwos¢ wykonania znieczulenia i podejmie decyzje o dopuszczeniu do zabiegu. W przypadku
jakichkolwiek watpliwosci zleci dodatkowe badania, ktérych wyniki nalezy jak najszybciej przesta¢ do
Szpitala SALUS do oceny anestezjologa. Po ich ocenie zapadnie decyzja o dopuszczeniu do zabiegu.
Nalezy pamieta¢, ze w przypadku wideo — kwalifikacji anestezjologicznej ostateczng decyzje o
dopuszczeniu do zabiegu lekarz anestezjolog podejmie po osobistej konsultacji przed operacjg juz w
Szpitalu SALUS na 24 godziny przed zabiegiem.

» Jesli chorujesz na schorzenia takie, jak cukrzyca, nadcisnienie tetnicze, choroba wiencowa,
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 chirurga i zgto$ sie
do swojego Lekarza Rodzinnego w celu odpowiedniego przygotowania do operacji.

> Jedli przyjmujesz hormonalne $rodki antykoncepcyjne lub stosujesz hormonalng terapie zastepcza
w okresie menopauzy — odstaw leki hormonalne miesigc przed operacja.

> Jedli cierpisz na prochnice zebow — zgtos sie do dentysty i wylecz zeby odpowiednio wczesnie;j.

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

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

A\

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

ciafa. Prosimy nie balsamowac nég po kapieli.

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

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

naczyn krwionosnych, co utrudnia gojenie rany oraz pogarsza wydolnos¢ oddechowa, co

powoduje wzrost czestosci powiktarn oddechowych po operacji.

Gdzie zgtosic sie w dniu operacji?

Prosimy zgtosic sie do Izby Przyjeé Szpitala SALUS z niezbednymi dokumentami, tj. podpisang zgoda
na operacje, karte anestezjologiczng, oryginalnymi wynikami badan i dokumentem tozsamosci. Na okres
pobytu w szpitalu koniecznie nalezy zabraé z sobg wszelkie przyjmowane leki, w tym insuline ze

wstrzykiwaczem!

Podczas przyjecia kazdy pacjent badany jest w Izbie Przyje¢ przez lekarza interniste, a w przypadku
jakichkolwiek probleméw lub watpliwosci moze mieé zlecone dodatkowe badania (laboratoryjne /
obrazowe). Przy braku przeciwwskazan pacjent zostanie przyjety do oddziatu, przeprowadzony do pokoju
szpitalnego, a w ustalonym czasie przewieziony na Blok Operacyjny na zabieg.

Objawy, jakie powinny skioni¢ do wczesniejszej konsultacji medyczne;j.
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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.

— pojawienie sie bolesnego obrzmienia zylaka potaczonego z zaczerwienieniem skéry — objawy
zakrzepicy zylakow

— obrzek koiczyny, gtdwnie stopy i podudzia, potagczony z bélami przy chodzeniu - objawy zakrzepicy
gtebokiej

— owrzodzenie podudzia

Pobyt w szpitalu po operacji.

Po zbiegu pacjentami opiekuje sie pielegniarka dyzurna, do niej nalezy zwraca¢ sie w przypadku
dolegliwosci, béléw, checi wstania z t6zka itp. Ponadto w oddziale szpitalnym jest lekarz dyzurny, ktéry
interweniuje w nagtych przypadkach.

W wiekszosci wypadkdéw po zabiegu pi¢ mozna nie gazowane ptyny bezposrednio po powrocie do
tézka, jesc po kilku godzinach, zawsze nalezy upewnicé sie, pytajac pielegniarki dyzurnej.

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, ktéry go operowat.

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

Ogodlne zalecenia pooperacyjne.

¢ Przed operacja pacjent powinien zapewnic sobie transport do ewentualnego miejsca pobytu — nie
powinien prowadzi¢ samochodu ani jechaé srodkami transportu publicznego.

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

¢ Opatrunki nalezy zmieniac codziennie przemywajac rany srodkami odkazajgcymi (np. octenisept) i
utrzymywacé je w czystosci. W przypadku krwawienia z rany pooperacyjnej nalezy ucisngc rane
jatowym gazikiem okoto 15 minut i unies¢ noge. Jesli w tym czasie krwawienie nie ustanie, nalezy
skontaktowac sie z lekarzem. W przypadku zaczerwienienia, bdlu i obrzeku rany pooperacyjnej
oraz gorgczki, réwniez nalezy skontaktowac sie z lekarzem.

¢ Chodzenie na krotkich dystansach po operacji jest wskazane, poniewaz usprawnia krazenie,
codziennie pokonywane odlegtosci powinny by¢ zwiekszane.

¢ Do chodzenia konczyna powinna byé bandazowana bandazem elastycznym od palcéw stopy do
kolana, przy czym ucisk bandaza powinien by¢ najwiekszy na stopie i zmniejsza¢ sie ku gorze.
Bandaz powinno sie zaktada¢ w pozycji lezgcej na plecach, z uniesiong noga.

¢ Unikaj ! dtugiego siedzenia ze spuszczonymi nogami, dtugiego stania i zaktadania nogi na noge. Nie
prowadz samochodu przez tydzien po zabiegu. Staraj sie jak najwiecej trzymac nogi uniesione.

¢ Pojawienie sie i zwiekszanie siniakéw pod skdrg jest zjawiskiem normalnym, podobnie
wystepowanie podskdérnych, bolesnych zgrubien w miejscu, gdzie byty zylaki i wzdtuz usunietych
zyt. Umiarkowany obrzek nogi réwniez nie powinien budzi¢ niepokoju. Zmiany te stopniowo
ustepuja, ale trwa to niekiedy kilka tygodni. Peten powrdt do sprawnosci zajmuje okoto miesigca!

¢ Wizyta kontrolna standardowo odbywa sie w Szpitalu SALUS po 7-10 dniach od zabiegu i dotyczy
m.in. kontroli gojenia rany i oceny dopuszczalnosci zdjecia szwow skérnych. Na zyczenie i

Szpital SALUSA
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

Strona5

DI-PP-OS-1/16

odpowiedzialno$¢ pacjenta oraz za zgoda lekarza operujgcego istnieje mozliwos¢ wykonania
wizyty kontrolnej w formie wideo konsultacji, a zdjecia szwéw w osrodku medycznym w miejscu
zamieszkania pacjenta

W sytuacji wystgpienia jakichkolwiek niepokojacych objawdéw niezbedna bedzie osobista
konsultacja w Szpitalu SALUS!

ZGODA NA LECZENIE OPERACYJINE ZYLAKOW

7 pacjentkg(em) przeprowadzono rozmowe, podczas ktorej w sposéb zrozumiaty

przedstawitem celowosc¢ 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 szczegétowo poinformowany/a o rozpoznanym schorzeniu oraz proponowanym
zabiegu operacyjnym. Wiem na czym ten zabieg ma polegaé, jaki bedzie jego zakres i przebieg, jaki
jest cel i oczekiwany wynik oraz rokowania z nim zwigzane.

Zostatem/am  szczegétowo poinformowany/a o ryzyku i zagrozeniach zwigzanych
z przeprowadzeniem zabiegu, a takze ewentualnych, dajacych sie przewidzie¢ konsekwencjach
zarowno przebiegu jak i wyniku zabiegu oraz skutkach rezygnacji z jego kontynuacji. Zostatem/am
poinformowany/a przez lekarza, ze niemozliwe jest zagwarantowanie korzystnego wyniku zabiegu
i moze nastgpi¢ koniecznos¢ kolejnych operacji. Zostatem/am poinformowany/a jakie s3
alternatywne mozliwosci leczenia rozpoznanego schorzenia i mam swiadomosc¢ zalet oraz wad
proponowanego zabiegu, rowniez w poréwnaniu z tymi mozliwosciami.

Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci wystgpienia powiktal, wymagajacych
Srédoperacyjnej zmiany postepowania dyktowanej wskazaniami medycznymi, na co wyrazam
zgode.

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

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

Poinformowano mnie o koniecznosci odpowiedniego postepowania po przeprowadzeniu zabiegu
i zobowigzuje sie doktadnie przestrzegaé zalecen pozabiegowych i wizyt kontrolnych.

Zostatem/am poinformowany/a, ze w przypadku wideo - kwalifikacji niezaleznie od wyniku
wstepnych kwalifikacji chirurgicznej i anestezjologicznej, ostateczne decyzje o mozliwosci
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przeprowadzenia zabiegu podjete zostang dopiero po osobistych konsultacjach z chirurgiem,
anestezjologiem i internistg, oraz ze zarowno w przypadku kwalifikacji osobistej, jak i wideo —
kwalifikacji, podczas przyjecia i pobytu w Szpitalu SALUS mogg nastgpi¢ nagte nieprzewidziane
sytuacje dyskwalifikujgce mnie z zabiegu (np. goraczka, kaszel, biegunka, nowe objawy
kardiologiczne, nieujawnione wczes$niej przeciwwskazania medyczne...).

Zostatem/am poinformowany/a, ze w ramach $wiadczonej opieki Szpital SALUS zapewnia na
miejscu w oddziale szpitalnym wizyte kontrolng, zdjecie szwéw oraz ewentualne punkcje ptynu
surowiczego w tkance podskérnej, wymagajgcego ewakuacji, ale na witasne zyczenie i
odpowiedzialno$é¢ mam mozliwosé zdjecia szwdw i ewentualne punkcje wykonaé w moim miejscu
zamieszkania, a wizyte kontrolng odby¢ w formie wideo konsultacji.

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

Wyrazam zgode na przetaczanie, w razie wystgpienia takiej koniecznosci, preparatéw
krwiopochodnych. (JESLI NIE, PROSZE SKRESLIC)

Wyrazam zgode na wykonanie operacji zylakdw KOACZYNY ......cccvveviveiiieiiiiciee e

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 ogdlnego pacjenta, a takze potencjalne ryzyka lekarz
kwalifikujgcy zaproponowat nastepujacy plan postepowania z pacjentem:

1.

Zgtosic sie na wstepna, przedoperacyjng wideo konsultacje anestezjologiczng, ktéra odbedzie sie
w terminie ustalonym pomiedzy Szpitalem SALUS a pacjentem. Przed konsultacjg nalezy wypetnic
karte anestezjologiczng oraz wykona¢ zalecone badania. Wypetniong karte oraz wyniki badan
nalezy przed wideo konsultacjg przesta¢ mailem do Szpitala SALUS. Po analizie karty wywiadu
lekarskiego oraz wynikéw badan anestezjolog podejmie wstepng decyzje o dopuszczeniu do
operacji.

Szczegbtowa ocena anestezjologiczna pozwala z wyprzedzeniem rozpoznaé ewentualne
nieprawidtowosci i ustabilizowaé stan zdrowia pacjenta przed zabiegiem, a w konsekwencji
ograniczy¢ ryzyko samej operacji.

Ostateczng decyzje o dopuszczeniu do operacji anestezjolog podejmie na osobistej konsultacji,
ktdra odbedzie sie dzien przed planowanym zabiegiem operacyjnym.

Po wstepnym zakwalifikowaniu przez anestezjologa w wyznaczonym dniu nalezy zgtosi¢ sie do
Szpitala SALUS. Nastepnie pacjent zostanie przyjety w Izbie Przyje¢ przez lekarza interniste.

Procedura przyjecia obejmuje zatatwienie niezbednych formalnosci administracyjnych w
Sekretariacie Szpitalnym, wywiad i badanie lekarskie oraz ocene pielegniarskg. W przypadku
jakichkolwiek nieprawidtowosci na miejscu wykonywane sg dodatkowe badania (laboratoryjne,
EKG, itp.).

Przy braku przeciwwskazan do operacji pacjent przyjmowany jest do oddziatu i przygotowywany
do zabiegu oraz konsultowany jest przez lekarza operujagcego. W ustalonym terminie pacjent
przewozony jest przez pielegniarke na Blok Operacyjny.

Wykonanie zaplanowanego leczenia operacyjnego. Bezposrednio po operacji pacjent trafi na
znajdujaca sie w obrebie Bloku Operacyjnego Sale Intensywnego Nadzoru Medycznego, gdzie
przebywa do momentu, gdy anestezjolog nie wyda zgody na przewiezienie ponownie do oddziatu.

W czasie pobytu w pokoju szpitalnym lekarz operujgcy dokonuje pierwszej oceny stanu zdrowia
pacjenta. Wszystkie istotne parametry zdrowotne monitorowane sg przez dyzurujace pielegniarki,
a positki uwzgledniajg zalecenia dietetyczne. W opiece pooperacyjnej mogg brac udziat najblizsi i
rodzina pacjenta, o ile lekarz nie zdecyduje inaczej. Jezeli powrét do zdrowia po operacji przebiega
zgodnie z planem, lekarz wypisuje pacjenta do domu, wyznaczajgc date i miejsce wizyty kontrolnej.
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REGULAMIN ODDZIALU SZPITALNEGO SALUS

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

§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, ktdérego zadaniem jest zapewnienie odpowiednich warunkéw
organizacyjnych i technicznych dla dziatania oddziatu, nadzoér nad przestrzeganiem zasad wspodfczesnej
wiedzy medycznej, przyjetych standardow i procedur w postepowaniu leczniczym oraz nadzér nad
prawidfowym prowadzeniem obowiqzujgcej 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 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 standardow 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 standardow iprocedur
postepowania.

ZASADY POBYTU 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 w oddziale.
W sytuacjach wyjgtkowych (np. epidemiologicznych) odwiedzanie chorych przez bliskich moze byc¢ 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 z osobami z zewngqtrz, 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 prowadzqgcym oraz z pielegniarkq.
Przez opieke nad Pacjentem rozumiemy:
- zaspakajanie potrzeb emocjonalnych i duchowych (czytanie, rozmowa)
- pomoc w zaspakajaniu potrzeb fizjologicznych, toaleta ciata
- karmienie, scisle wedtug okreslonej przez Ordynatora lub lekarza diety (z wytgczeniem pacjentow
majgcych trudnosci w potykaniu)
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- uczestniczenie w procesie rehabilitacji w porozumieniu z lekarzem i rehabilitantem (spacer po korytarzu,
sadzanie w tézku).

$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 tdzkach i/lub wstajg z tézek wytgcznie na podstawie decyzji personelu medycznego, po
wyrazeniu zgody przez lekarza prowadzgcego
- spozywajq pierwszy positek i wypijajg napoje na podstawie decyzji personelu medycznego
- 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
Ponadto na Oddziale Szpitalnym SALUS zabronione jest:
- bieganie (dzieci) z wyjgtkiem sytuacji wymagajgcych pilnej interwencji
- wnoszenie i spozywanie alkoholu oraz palenie papierosow
- wnoszenie i pozostawianie w pokojach pacjentow produktéw spozywczych tatwo psujgcych
- wnoszenie i uzywanie wszelkich urzgdzen zaktdcajgcych 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
Wszelkie odstepstwa od wymienionych zasad dopuszczalne sq wytgcznie za zgodq Ordynatora lub innego
upowaznionego personelu medycznego Oddziatu Szpitalnego SALUS.

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

§14
Pacjenci przebywajqgcy 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-Fl. 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
porozumiewajqcy sie w danym jezyku lub za zgodg obu stron na czas pobytu pacjenta zatrudniony jest
tftumacz.

§16
Pacjenci przebywajqcy na oddziale szpitalnym SALUS majq prawo do korzystania z opieki duszpasterskiej.
Na Zyczenie pacjenta lub jego najblizszych personel oddziatu skontaktuje sie telefonicznie z duchownym
wskazanego wyznania.
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Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z trescia Regulaminu Oddziatu Szpitalnego SALUS i zobowiazuje sie
stosowacd do jego zapisdw. Mam swiadomos¢, ze celowo naruszajgc zapisy regulaminu moge spowodowac
zagrozenie dla zycia i/lub zdrowia swojego oraz innych pacjentéw.

data podpis pacjentki(a)
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