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LIMFADENAKTOMIA

Wskazania do wykonania limfadenektomii.

Limfadenektomia jest to wycigcie grupy weztow chtonnych potozonych w jednej okolicy.
Do tej grupy weztéw sptywa chilonka (inaczej limfa, ptyn $rédtkankowy) z okreslonego obszaru
ciata — na przyktad grupa weztow chtonnych pachowych otrzymuje chtonke z konczyny gérne;j i
powtok klatki piersiowe;.
Limfadenektomi¢ wykonuje si¢ najczesciej] w leczeniu chirurgicznym choréb nowotworowych,
przede wszystkim raka. Podstawa chirurgicznego leczenia raka jest bowiem usunigcie
zasadniczego guza oraz regionalnych weztéw chtonnych, w ktérych najczesciej lokalizujg sig
przerzuty. Takie postepowanie zwicksza szanse na chirurgiczne opanowanie choroby i
wyleczenie pacjenta.
Zazwyczaj limfadenektomi¢ wykonuje si¢ razem z operacja wyciecia guza, jednoczasowo.
Niekiedy jednak decyzja o wycigciu regionalnych weztow chlonnych nast¢puje po zbadaniu
materialu pooperacyjnego po pierwotnym zabiegu. Dzieje si¢ tak niekiedy po biopsji wezia
wartowniczego w leczeniu np. raka piersi albo czerniaka. Je$li badanie pooperacyjne wezta
wartowniczego ujawni przerzuty, to prawie zawsze trzeba usung¢ wszystkie pozostate wezty
chlonne danej grupy.
W leczeniu raka piersi wykonuje si¢ limfadenektomi¢ pachowa, w leczeniu raka skory i
czerniaka. tutowia i konczyn — limfadenektomi¢ pachowa lub pachwinowa. W leczeniu
nowotworow skory glowy i szyi — limfadenektomie szyjna.

Przeciwwskazania do limfadenektomii.

Poniewaz zabiegi limfadenektomii wykonuje si¢ gldéwnie w znieczuleniu ogdlnym, a w
przypadku limfadenektomii pachwinowej takze w znieczuleniu rdzeniowym — przeciwwskazania
do tych znieczulen uniemozliwiaja wykonanie zabiegu. Poza tym przeciwwskazaniem jest
oczywiscie brak zgody pacjenta a takze ropne schorzenia skory.

Co moze sig¢ sta¢, jesli nie wykona si¢ operacji, mimo wskazan medycznych?

Poniewaz limfadenektomia najczes$ciej ma na celu usunigcie zmienionych przerzutowo
wezlow chlonnych, zaniechanie tego zabiegu oznacza dalszy rozwdj nowotworu w wezlach
chtonnych, mozliwo$¢ rozsiewu nowotworowego i powstawanie dalszych przerzutow.

Jakie sg alternatywne metody leczenia?

Oprocz chirurgicznego usunigcia weztow chionnych, w wybranych przypadkach mozna
stosowaé chemioterapi¢ lub radioterapi¢. Zalezy to jednak od rodzaju nowotworu 1 na ogo6t jest
mniej skuteczne.

Jak przebiega zabieg?

Limadenektomia wykonywana jest w znieczuleniu ogélnym lub rdzeniowym. Chirurg
wykonuje zaplanowane cigcie skorne umozliwiajace usunigcie wezldw chlonnych, nastepnie
usuwa na ogo6t catg zawarto$¢ danej okolicy — tkanke tluszczowa i taczng, w ktorej zlokalizowana
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jest grupa weztéw chlonnych. Po zabiegu pozostawia si¢ dren w ranie dla odprowadzania
wydzieliny pooperacyjnej i chtonki. Nastgpnie zeszywa si¢ warstwowo tkanke podskorng i skore
i zaktada jatowy opatrunek. W czasie zabiegu nalezy zaoszczedzi¢ wazne struktury — naczynia
krwionos$ne i nerwy ruchowe oraz — w miar¢ moznosci — czuciowe, aby nie wystgpity powiktania
w postaci krwotokéw czy niedowtadow migsniowych po operacji.

Jakie moga wystapi¢ komplikacje?

» Krwotok $rodoperacyjny wskutek uszkodzenia naczyn krwiono$nych dotu pachowego lub
pachwiny, szczego6lnie w przypadku obecnosci licznych i znacznie powickszonych weziow
chionnych — powiktanie bardzo rzadkie, wymaga zaopatrzenia w czasie operacji.

» Uszkodzenie peczkoéw nerwowych dotu pachowego. W polu operacyjnym przebiega wiele
nerwow, ktére unerwiajg czuciowo i ruchowo konczyne goérng i migsnie Sciany klatki
piersiowej. Niektore z tych nerwow muszg zosta¢ przecigte w czasie operacji, gdyz bez tego
nie mozna byloby jej przeprowadzi¢ — stad normalnym objawem po operacji jest na przyktad
uczucie dretwienia skory ramienia czy klatki piersiowej w okolicy pachy. Inne nerwy, przede
wszystkim unerwiajace migénie, chirurg stara si¢ oszczedzi¢, zeby nie doprowadzi¢ do
niedowladow pooperacyjnych. Trzeba jednak pamigta¢, ze podstawowym celem przy
operacji jest usuniecie nowotworowo zmienionych weztow chtonnych, bo to ratuje zycie, a
nieckiedy nie jest to mozliwe bez wyciecia fragmentu nerwu. Uszkodzenie nerwow
ruchowych objawia si¢ uposledzeniem ruchow w stawie barkowym 1 tak zwang ,topatka
odstajaca”. Niedowlady powstate po wuszkodzeniu nerwdéw wymagaja odpowiedniej
rehabilitacji po operacji.

» Podczas limfadenektomii pachwinowej rzadko moze doj$¢ do uszkodzenia nerwu udowego.

» Uszkodzenie nerwu udowego przebiega z zaburzeniami czucia przedniej powierzchni uda i
wewnetrznej powierzchni podudzia i stopy, a takze ostabieniem czynno$ci zginania uda oraz
niemoznoscig prostowania podudzia. Chory nie moze prostowa¢ konczyny zgigte] w stawie
kolanowym, co manifestuje si¢ szczegdlnymi problemami z wchodzeniem po schodach i
wstawaniem z krzesta. W pozycji lezacej na plecach pacjenci nie unosza wyprostowanej
konczyny dolnej, poniewaz jej zginanie w stawie biodrowym (zalezne od czynnosci mig¢snia
ledzwiowo-biodrowego) jest znacznie uposledzone. Z czasem dochodzi do zaniku wiokien
mig$nia czworoglowego.

» Obrzgk chlonny konczyny po stronie operacji — wywotany jest uszkodzeniem naczyn
chlonnych w dole pachowym lub w pachwinie. Naczynia chionne odprowadzaja plyn
srodtkankowy (chtonke, limfg), moga zosta¢ uszkodzone podczas usuwania weztow
chlonnych, co powoduje zastdj chtonki w konczynie i jej obrzek. Powiklanie rzadkie, ale
niemozliwe do uniknigcia, wymaga odpowiedniej rehabilitacji 1 fizykoterapii.

» Krwawienie pooperacyjne — wymaga czasem interwencji chirurgicznej i reoperacji.

» Zakazenie rany pooperacyjnej — zdarza si¢ rzadko, wymaga podawania antybiotykow,
czasem drenazu rany.

» Zakrzepica w zylach glebokich konczyn dolnych i miednicy — moze wystgpi¢ pomimo
profilaktyki przeciwzakrzepowej stosowanej rutynowo w kazdej tego typu operacji.
Zakrzepica zyl glebokich wymaga leczenia, niesie ze sobg ryzyko zatorowosci plucnej, ostrej
lub przewleklej niewydolnosci oddechowej 1 krazeniowej, a takze nagtego zgonu.

> Inne, rzadkie i trudne do przewidzenia powiktania.

Przebieg pooperacyjny
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Po zabiegu operacyjnym pacjent najczesciej powraca na swoja sale, jedynie w wyjatkowe;j
sytuacji wymaga¢ moze dluzszego pobytu na sali pooperacyjnej. Po zbiegu pacjentami
opiekuje si¢ pielegniarka dyzurna, do niej nalezy zwracac si¢ w przypadku dolegliwosci,
bolow, checi wstania z tozka itp. Ponadto w oddziale szpitalnym jest lekarz dyzurny, ktory
interweniuje w naglych przypadkach.

W przypadkach niepowiktanych pacjent moze pic i jes¢ juz w ciggu pierwszych 24 godzin po
zabiegu operacyjnym

Nastgpnego dnia po operacji pacjent powinien zacza¢ siada¢ na t6zku, a nastgpnie wstawacé i
chodzi¢. Uwagal!l! Pierwszy spacer po zabiegu powinien odbyé¢ si¢ pod opieka
pielegniarki lub czlonka rodziny.

Pobyt w szpitalu po operacji trwa zazwyczaj 1-2 doby. Codziennie odbywa si¢ wizyta
chirurga, ktory przeprowadzal zabieg, zmieniane sg opatrunki i kontrolowany jest przebieg
gojenia si¢ rany. Pacjenci najczesciej wypisywani sg do domu z drenem i jest on usuwany w
poradni ambulatoryjnie. W takim przypadku pacjent jest instruowany, jak obchodzié si¢ z
drenem w domu.

W dniu wypisu pacjent otrzymuje karte informacyjng, recepty na potrzebne leki, dodatkowe
ustne zalecenia od operatora oraz w razie potrzeby zwolnienie z pracy. Ponadto, w
uzasadnionych przypadkach skierowanie do poradni rehabilitacyjnej. Ma tez wyznaczony
termin kontrolnej wizyty u lekarza, ktory go operowat.

Jak postepowaé po wyjsciu ze szpitala?

>

Przed operacja pacjent powinien zapewni¢ sobie transport do domu — nie powinien
prowadzi¢ samochodu ani jecha¢ S$rodkami transportu publicznego. Powinien mieé
zapewniong opieke bliskich w ciggu pierwszej doby po wypisaniu. Ze wzglgdu na przebyte
znieczulenie ogodlne nie powinien podpisywaé¢ zadnych waznych dokumentéw ani
Zzobowigzan przez 48 godzin po operacji.

Nalezy zrealizowac przepisane recepty 1 przyjmowac leki zgodnie z zaleceniami lekarza.
Opatrunki nalezy zmienia¢ codziennie przemywajac rany Srodkami odkazajagcymi (np.
octenisept) i utrzymywac je w czystosci. Mozna bra¢ prysznic obmywajac okolicg ran
delikatnie i osusza¢ ja po kapieli czystym recznikiem. W przypadku zaczerwienienia, bolu 1
obrzgku rany pooperacyjnej oraz goraczki, nalezy skontaktowac si¢ z lekarzem.

Po okoto 9-10 dniach w poradni chirurgicznej zdejmuje si¢ szwy i kontroluje gojenie. Reguta
jest, ze po usunigciu drenu, w ranie zbiera si¢ ptyn surowiczy, ktory co kilka dni musi by¢
usuwany przez punkcje. Po kilku punkcjach ptyn przestaje si¢ zbiera¢ i rana ulega
zupelnemu zagojeniu.

Po uzyskaniu wyniku badania histopatologicznego nastgpuje rozmowa z chirurgiem-
onkologiem i decyzja o ewentualnym dalszym pooperacyjnym leczeniu uzupetniajacym.

Jak przygotowac si¢ do operacji?

Jesli chorujesz na schorzenia takie, jak cukrzyca, nadci$nienie tetnicze, choroba
wiencowa, zaburzenia rytmu serca, alergie lub jesli przyjmujesz leki zmniejszajace
krzepliwosé krwi (aspiryna, acard, polocard, acenokumarol, sintrom, warfin, ticlopidyna,
klopidogrel) poinformuj o tym swojego chirurga i zgto$ si¢ do swojego Lekarza Rodzinnego
w celu odpowiedniego przygotowania do operaciji.
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e Jesli przyjmujesz hormonalne $rodki antykoncepcyjne lub stosujesz hormonalng terapi¢
zastepcza w okresie menopauzy — odstaw leki hormonalne (hormony piciowe) przed
operacja.

e W przypadku stosowania na state lekow — zabierz je ze soba do szpitala w oryginalnych
opakowaniach.

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

e Do szpitala prosimy zabra¢ dowdd ubezpieczenia i skierowanie na operacj¢ (nie obowigzuje
w przypadku operacji oplacanych prywatnie) oraz wyniki badan dodatkowych (USG,
mammografia, wyniki biopsji), a takze przybory toaletowe.

e W dniu zabiegu, w domu, pacjent powinien wykona¢ doktadng poranng toalete (kapiel lub
prysznic) calego ciata.

e Prosimy o zabranie ze sobg pizamy, szlafroka i kapci.

e Prosimy NIE USUWAC OWLOSIENIA z okolicy miejsca operowanego, uczyni to
fachowy personel bezposrednio przed operacja. Usuwanie owtosienia przed operacja w
domu powoduje ryzyko zakazenia ran operacyjnych i moze by¢ przyczyna odmowy
przyjecia pacjenta do szpitala!

e Palacze tytoniu powinni zaprzesta¢ palenia w okresie okotooperacyjnym. Palenie powoduje
skurcz naczyn krwiono$nych, co utrudnia gojenie rany oraz pogarsza wydolno$¢ oddechowa,
co powoduje wzrost czestosci powiktan oddechowych po operaciji.

W wyznaczonym terminie, zazwyczaj kilka dni przed zabiegiem, odbedzie si¢ rozmowa z
anestezjologiem, podczas ktoérej zostanie oméwiony sposdb znieczulenia. Tego samego dnia
pielegniarka pobierze krew do badan niezbednych do operacji.

Gdzie zglosic¢ si¢ w dniu operacji?

W dniu operacji prosimy zglosi¢ si¢ z niezbednymi dokumentami (skierowanie na
operacje, podpisana zgoda na operacj¢, wyniki badan USG, RTG 1 inne oraz dowod
ubezpieczenia) do Izby Przyjeé. Po przyjeciu do szpitala jeszcze raz mozna begdzie porozmawiac
z chirurgiem — operatorem oraz z anestezjologiem i zada¢ im ewentualne pytania.

Centrum Zdrowia SALUS — Szpital SALUS
76-200 Stupsk, ul. Zielona 8, tel.(059) 848 90 00,fax. (059) 848 90 57, www.klinikasalus.pl; www.salus.com.pl



http://www.klinikasalus.pl/
http://www.salus.com.pl/

DI-PP-OS 1/90

LIMFADENAKTOMIA

Z pacjentka(em) przeprowadzono rozmowe, podczas ktorej w sposob zrozumialy

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 be¢dzie
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¢ przewidzie¢
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.

Zostatem/am poinformowany/a 0 mozliwosci wystgpienia powiktan, wymagajacych
srodoperacyjnej zmiany postepowania dyktowanej wskazaniami medycznymi, na co
wyrazam zgode.

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 dolegliwosci i zarazem nie zatailem/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.

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

Wyrazam zgod¢ na przetaczanie, w razie wystgpienia takiej koniecznosci, preparatow
krwiopochodnych. (JESLI NIE, PROSZE SKRESLIC)

Wyrazam zgode na wykonanie zabiegu limfadenaktomii.

data podpis pacjentki/ pacjenta / opiekuna prawnego
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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, nadzor nad przestrzeganiem zasad wspoiczesnej
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 warunkow pobytu chorym. Pielegniarka oddziatowa realizuje
swoje zadania przy wsparciu zespotu pielegniarek, ktorym zarzgdza, nadzoruje i jest odpowiedzialna za
ich stan wiedzy fachowej oraz poziom etyczny. Pielegniarka oddziatowa wspoldziata 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 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 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 réwniez 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 pielegniarkq.
Przez opieke nad Pacjentem rozumiemy:
- zaspakajanie potrzeb emocjonalnych i duchowych (czytanie, rozmowa)
- pomoc w zaspakajaniu potrzeb fizjologicznych, toaleta ciata
- karmienie, Scisle wedlug okreslonej przez Ordynatora lub lekarza diety (z wylgczeniem pacjentow
majqcych 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 positek 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 przyniesione 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 by¢ przechowywane w Szafkach przy {ozkach szpitalnych. Pacjenci
spozywajgcy wlasne pokarmy lub napoje nie powinni czestowaé innych pacjentow bez zgody personelu
medycznego.

§14
Pacjenci przebywajgcy na terenie Oddziatu Szpitalnego SALUS majq zapewniong mozliwos¢ komunikacji
Z Ofoczeniem zewnetrznym. Mogq korzysta¢ z wlasnych telefonow komorkowych, bezprzewodowego
telefonu stacjonarnego na oddziale oraz bezprzewodowego internetu WI-FI. Komunikacja z otoczeniem
zewnetrznym powinna by¢ prowadzona bez zakiécania 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 si¢ w danym jezyku lub za zgodg obu stron na czas pobytu pacjenta zatrudniony jest
tlumacz.

§16
Pacjenci  przebywajgcy 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.

Oswiadczam, ze zapoznalem (am) si¢ z trescig Regulaminu Oddziatu Szpitalnego SALUS i zobowiazuj¢
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)
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