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LECZENIE OSZCZEDZAJACE W RAKU PIERSI Z PROCEDURA BIOPSJI WEZtA
WARTOWNICZEGO

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

Co to jest leczenie oszczedzajace?

Rozpoznanie raka piersi jest jednoznacznym wskazaniem do leczenia. Podstawowym
sposobem leczenia jest leczenie chirurgiczne. Standardowym rodzajem operacji jest amputacja
piersi wraz z usunieciem weztéw chtonnych dotu pachowego. W niektérych przypadkach rakéw
piersi mozna unikng¢ amputacji i zastosowaé leczenie, ktore pozwala na zachowanie piersi. Takie
leczenie nazywamy terapig oszczedzajacg piers.

Leczenie oszczedzajgce mozna zastosowaé w przypadkach mato zaawansowanych
nowotwordow. Obejmuje ono nastepujgce elementy:

1. Woyciecie guza z marginesem zdrowych tkanek.

2. Usuniecie weztéw chtonnych pachy lub usuniecie wezta wartowniczego pachy.

3. Radioterapia piersi

Nalezy podkresli¢, ze jedynie spetnienie tych trzech warunkdw, facznie z radioterapig, zapewnia

takie same efekty leczenia, jakie daje amputacja.
Wskazania do leczenia oszczedzajgcego:

» najwiekszy wymiar guza w mammografii nie przekracza 3 cm;

» przewidywane uzyskanie doszczetnosci wyciecia (caty guz zostanie wyciety z odpowiednim

marginesem zdrowych tkanek);

» przewidywane uzyskanie dobrego efektu estetycznego;

» wola chore;j.

Przeciwwskazania do leczenia oszczedzajgcego:

» rak wieloogniskowy;
wczesniej stosowana radioterapia na obszar piersi (np. z powodu ziarnicy ztosliwej);
przewidywany brak mozliwosci uzyskania ,ujemnego” marginesu chirurgicznego;
rozlegte mikrozwapnienia;
zabrodawkowe umiejscowienie guza pierwotnego (przeciwwskazanie wzgledne);
cigza (przeciwwskazanie wzgledne);
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kolagenozy (zwtaszcza toczen uktadowy Ilub ogniskowy, twardzina skéry, zapalenie
skérno-miesniowe);

» przewidywany zty efekt estetyczny leczenia oszczedzajgcego.

W przypadku nie uzyskania bezpiecznego marginesu chirurgicznego w usunietych tkankach
konieczne jest poszerzenie zabiegu lub wykonanie amputacji piersi.
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Co moze sie sta¢, jesli nie wykona sie operacji, mimo wskazan medycznych?

Poniewaz leczenie operacyjne jest podstawowg metodg leczenia nowotwordw piersi, zaniechanie
leczenia chirurgicznego prowadzi do powiekszania sie guza, jego naciekania na okoliczne tkanki,
powstawania przerzutéw w innych narzgdach, stopniowego wyniszczenia organizmu i w koricu do
$mierci. Opdznienie operacji moze spowodowac, ze w tym czasie dojdzie do powstania przerzutéow
i, mimo, ze operacja w koricu sie odbedzie, ostateczny wynik leczenia bedzie niekorzystny.
Alternatywne sposoby leczenia.

Alternatywg do operacji oszczedzajgcej pier$ jest mastektomia — usuniecie catego gruczotu
piersiowego. W duzych badaniach klinicznych ostateczne wyniki dotyczace przezy¢ pacjentek jak i
nawrotow miejscowych w obu sposobach postepowania sg takie same. Leczenie oszczedzajgce po
pierwsze pozwala na zachowanie piersi, po drugie zmniejsza uraz operacyjny.

Alternatywnym do biopsji wezta wartowniczego sposobem postepowania jest usuniecie
wszystkich weztdw chtonnych (limfadenektomia pachowa), ale w przypadku, kiedy istniejg
mozliwosci wykonania biopsji wezta wartowniczego, uwaza sie to za postepowanie lepsze i
obarczone mniejszg iloscia powiktan. Pacjentce pozostawia sie wolny wybdr co do sposobu
leczenia.

W szczegdlnych przypadkach raka piersi, z ograniczonych wskazan, mozna zamiast leczenia
chirurgicznego zastosowac leczenie farmakologiczne — hormonoterapie. Innym sposobem,
majgcym ograniczone zastosowanie jest radioterapia — naswietlanie piersi. Podkresli¢ nalezy, ze
powyzsze metody mogg by¢ stosowane pod scistg kontrolg onkologiczng w waskiej grupie
pacjentéw i na ogot sg to metody paliatywne, czyli moggce przedtuzyc zycie, ale nie prowadzgce
do trwatego wyleczenia. Podstawowym sposobem leczenia raka piersi i innych nowotworéw
ztosliwych pozostaje leczenie chirurgiczne.

Co to jest biopsja wezta wartowniczego i kiedy sie jg wykonuje?

Rak piersi jest nowotworem ztosliwym, a wiec majgcym zdolnos¢ tworzenia przerzutéw — nowych
ognisk nowotworu w innych tkankach i narzgdach organizmu. Szerzenie sie raka piersi drogg
naczyn chtonnych powodowa¢ moze powstawanie przerzutdw przede wszystkim w weztach
chtonnych dotu pachowego. W obrebie tej grupy weztdw przerzuty umiejscawiajg sie najpierw w
pojedynczym wezle chtonnym, ktory jest pierwszy na drodze sptywu chtonki z piersi, nazwano go
weztem wartowniczym. Na podstawie wieloletnich badan dowiedziono, ze jezeli w tym wezle nie

ma przerzutow, to, w olbrzymiej wiekszosci przypadkdéw, nie ma ich takze w pozostatych weztach
chtonnych pachy.

Biopsja wezta wartowniczego polega na zidentyfikowaniu i usunieciu tego pierwszego weztfa, do
ktorego najpierw sptywa chtonka z obszaru piersi.

Biopsje wezta wartowniczego stosuje sie w przypadkach, w ktérych rozpoznano raka piersi, a w
badaniu klinicznym, mammografii i USG piersi nie stwierdza sie przerzutéw w weztach chtonnych
dotu pachowego. W przypadku przerzutdw wykrywalnych przy pomocy tych badan, nalezy usung¢
od razu wszystkie wezty chtonne pachy.

Podstawowg ideg przyswiecajacg wykonywaniu biopsji wezta wartowniczego jest ograniczenie
ingerencji chirurgicznej w obrebie dotu pachowego, co niemal w 100% redukuje mozliwos¢
wystgpienia pooperacyjnego obrzeku chtfonnego koriczyny gérnej po stronie operowane;j.
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Jak przebiega procedura biopsji wezta wartowniczego i zabieg chirurgiczny oszczedzajacy piers?

Kilka godzin przed zabiegiem lub w przeddzien zabiegu, w Zaktadzie Medycyny Nuklearnej,
w skére piersi w okolicy, w ktdrej znajduje sie guz, wstrzykuje sie koloid znakowany pierwiastkiem
promieniotwdrczym. Koloid ten drogg naczyn chtonnych przemieszcza sie do dotu pachowego i
gromadzi w pierwszym wezle chtonnym —w wezle wartowniczym.

Zabieg przeprowadza sie w znieczuleniu ogdlnym — pacjentka gteboko $pi. W pierwszym
etapie operacji usuwa sie wezet chtonny wartowniczy. Przy pomocy detektora promieniowania
(niewielkiej sondy wykrywajgcej promieniowanie), lokalizuje sie potozenie wezta w dole
pachowym i zaznacza to miejsce na skérze. Chirurg wykonuje ciecie skorne w zaznaczonym
miejscu, nastepnie preparujgc tkanki i korzystajgc z pomocy detektora promieniowania, usuwa
wezet wartowniczy. Nastepnie zaszywa sie rane, co koriczy ten etap operac;ji.

W drugim etapie operacji usuwa sie guz. Ciecie skérne wykonuje sie nad guzem, usuwa sie
go z marginesem okofo 1-2 cm tkanek zdrowych, po czym zaszywa sie rane, najczesciej
pozostawiajgc w niej saczek gumowy lub dren, w celu odprowadzania wydzieliny z rany. W
$cianach lozy po wycietym guzie pozostawia sie kilka klipséw tytanowych w celu utatwienia
lokalizacji tego miejsca przy planowaniu radioterapii. Klipsy sg biologicznie obojetne, nie dajg
reakcji ubocznych i nie odczuwa sie ich obecnosci po zabiegu. Niekiedy zaktadany jest opatrunek
uciskowy z bandaza elastycznego. W przypadku guzéw wiekszych oraz w przypadku matych piersi
wykonuje sie tak zwane zabiegi onkoplastyczne. S3 to dos¢ rozlegte operacje na gruczole
piersiowym, ktore majg na celu przede wszystkim zachowanie prawidtowego ksztattu piersi i
symetrycznego wzgledem drugiej piersi potozenia otoczki i brodawki sutkowej.

Tkanki usuniete podczas zabiegu badane sg pdzniej histopatologicznie, a wyniki badania

gotowe sg w przeciggu 1-2 tygodni.
Jezeli w zbadanym histopatologicznie wezle wartowniczym nie znaleziono przerzutéw raka, tak
przeprowadzony zabieg uwaza sie za wystarczajacy. Jezeli natomiast, w wezle wartowniczym
zostang znalezione komérki nowotworowe, nalezy pacjentke operowaé powtdrnie i usungé
wszystkie pozostate wezty chtonne, poniewaz w takim przypadku, w nich réwniez mogg byé
zlokalizowane przerzuty.

Jakie moga wystgpi¢ komplikacje?

> Srédoperacyjna zmiana taktyki postepowania — moze zdarzyé sie konieczno$¢ odstgpienia od
pierwotnie planowanej biopsji wezta wartowniczego i zamiana na zabieg wyciecia wszystkich
weztdw chtonnych pachy. Moze to wystgpié przede wszystkim w przypadku, kiedy
gromadzenie znacznika wystgpi nie w pojedynczym wezle chtonnym, a w wiecej niz trzech (p.
w 5,6,7 lub wiecej) — wtedy idea biopsji wezta wartowniczego traci sens i moze zapas¢ decyzja
0 usunieciu wszystkich weztdw. Niekiedy moze wystgpi¢ sytuacja, ze znacznik nie zostanie
zgromadzony w zadnym z weztow — wtedy takze usuwa sie wszystkie wezty chtonne pachy.

» Krwotok srodoperacyjny wskutek uszkodzenia naczyn krwionosnych dotu pachowego —
powiktanie bardzo rzadkie, wymaga zaopatrzenia w czasie operacji.
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Uszkodzenie peczkdw nerwowych dotu pachowego — w przypadku usuwania tylko wezta
chtonnego wartowniczego powiktanie niezwykle rzadkie.

Obrzek chtonny koniczyny gérnej po stronie operacji — wywotany jest uszkodzeniem naczyn
chtonnych w dole pachowym. Naczynia chtonne odprowadzajg ptyn srodtkankowy (chtonke,
limfe), mogg zosta¢ uszkodzone podczas usuwania weztdw chtonnych, co powoduje zastoéj
chtonki w koriczynie i jej obrzek. Powiktanie rzadkie (wystepuje w 10% przypadkéw usuwania
weztéw chtonnych pachy), ale niemozliwe do unikniecia, wymaga odpowiedniej rehabilitac;ji i
fizykoterapii. Procedura biopsji wezta wartowniczego w znacznym stopniu zmniejsza
mozliwo$¢ wystgpienia tego powiktania.

Krwawienie pooperacyjne — wymaga czasem interwencji chirurgicznej i reoperacji.
Zakazenie rany pooperacyjnej — zdarza sie rzadko, wymaga podawania antybiotykdw, czasem
drenazu rany.

Znieksztatcenie piersi po operacji — planujgc zabieg czesto mozna przewidzieé koricowy wynik
estetyczny, ale niekiedy, wskutek proceséw przebudowy blizny, albo w wyniku pooperacyjne;j
radioterapii ostateczny wyglad operowanej piersi odbiega od oczekiwanego. W przypadku
zabiegdw onkoplastycznych przy zachowaniu ksztattu i symetrii piersi najczesciej ulega ona
zmniejszeniu i rozni sie wielkoscig od zdrowej piersi. Moze to wymagaé operacji zmniejszenia
zdrowej piersi w celu uzyskania wtasciwej symetrii.

Zakrzepica w zytach gtebokich koriczyn dolnych i miednicy — moze wystgpi¢ pomimo
profilaktyki przeciwzakrzepowej stosowanej rutynowo w kazdej tego typu operacji. Zakrzepica
zyt gtebokich wymaga leczenia, niesie ze sobg ryzyko zatorowosci ptucnej, ostrej lub
przewlektej niewydolnosci oddechowej i krgzeniowej, a takze nagtego zgonu.

Inne, rzadkie i trudne do przewidzenia powiktfania.

Przebieg pooperacyjny.

>

Po zabiegu operacyjnym pacjentka najczesciej powraca na swojg sale, jedynie w wyjatkowe;j
sytuacji wymaga¢ moze diuiszego pobytu na sali pooperacyjnej. Po zbiegu pacjentami
opiekuje sie pielegniarka dyzurna, do niej nalezy zwracac sie w przypadku dolegliwosci, béldéw,
checi wstania z tézka itp. Ponadto w oddziale szpitalnym jest lekarz dyzurny, ktéry
interweniuje w nagtych przypadkach.

W przypadkach niepowiktanych pacjentka moze pic i jes¢ juz w ciggu pierwszych kilku godzin
po zabiegu operacyjnym, a takze powinna zaczg¢ siadac¢ na t6zku, a nastepnie wstawac i
chodzi¢. Uwaga!!l Pierwszy spacer po zabiegu powinien odbyc¢ sie pod opieka pielegniarki
lub cztonka rodziny.

Pobyt w szpitalu po operacji trwa zazwyczaj jedng dobe. Nastepnego dnia po operacji odbywa
sie wizyta chirurga, ktéry przeprowadzat zabieg, zmieniane sg opatrunki i kontrolowany jest
przebieg gojenia sie rany. Przed wyjsciem do domu najczesciej usuwany jest sgczek z rany
pooperacyjnej, cho¢ zdarza sie, ze pacjentki wypisywane sg do domu z sgczkiem i jest on
usuwany w poradni ambulatoryjnie. W takim przypadku pacjentka jest instruowana, jak
obchodzié sie z sgczkiem w domu.
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W dniu wypisu pacjentka otrzymuje karte informacyjng, recepty na potrzebne leki,
dodatkowe ustne zalecenia od operatora oraz w razie potrzeby zwolnienie z pracy. Ponadto
skierowanie do poradni rehabilitacyjnej w celu rehabilitacji. Ma tez wyznaczony termin
kontrolnej wizyty u lekarza, ktéry jg operowat.

Jak postepowac po wyijsciu ze szpitala?

Przed operacja pacjentka powinna zapewnic¢ sobie transport do domu — nie powinna
prowadzi¢ samochodu ani jecha¢ srodkami transportu publicznego. Powinna mieé
zapewniong opieke bliskich w ciggu pierwszej doby po wypisaniu. Ze wzgledu na przebyte
znieczulenie ogdlne nie powinna podpisywac zadnych waznych dokumentéw ani zobowigzan
przez 48 godzin po operacji.

Nalezy zrealizowac przepisane recepty i przyjmowac leki zgodnie z zaleceniami lekarza.
Opatrunki nalezy zmienia¢ codziennie przemywajgc rany $rodkami odkazajgcymi (np.
octenisept) i utrzymywaé je w czystosci. Mozna bra¢ prysznic obmywajac okolice ran
delikatnie i osuszaé jg po kapieli czystym recznikiem. W przypadku zaczerwienienia, bélu i
obrzeku rany pooperacyjnej oraz gorgczki, nalezy skontaktowac sie z lekarzem.

Po okoto 9-10 dniach w poradni chirurgicznej zdejmuje sie szwy i kontroluje gojenie.

Po uzyskaniu wyniku badania histopatologicznego nastepuje rozmowa z chirurgiem-
onkologiem i decyzja o dalszym pooperacyjnym leczeniu uzupetniajgcym.

Jak przygotowac sie do operacji?

>

A\

Jesli chorujesz na schorzenia takie, jak cukrzyca, nadcisnienie tetnicze, choroba wiericowa,
zaburzenia rytmu serca, alergie lub jesli przyjmujesz leki zmniejszajace krzepliwo$¢ krwi (np.
aspiryna, acard, polocard, acenokumarol, sintrom, warfin, xarelto, pradaxa, eliquis, poltixa,
lixiana, INN-Edoxaban lub inne nowoczesne leki przeciwkrzepliwe) poinformuj o tym swojego
chirurga i zgto$ sie do swojego Lekarza Rodzinnego w celu odpowiedniego przygotowania do
operacji.

Jesli przyjmujesz hormonalne srodki antykoncepcyjne lub stosujesz hormonalng terapie
zastepczg w okresie menopauzy — odstaw leki hormonalne (hormony ptciowe) przed
operacja.

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

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

Do szpitala prosimy zabraé skierowanie na operacje (nie obowigzuje w przypadku operacji
optacanych prywatnie) oraz wyniki badan dodatkowych (USG, mammografia, wyniki biopsji).
W dniu zabiegu, w domu, pacjent powinien wykonaé¢ doktadng poranng toalete (kgpiel lub
prysznic) catego ciata.

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

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

» Palacze tytoniu powinni zaprzestac palenia w okresie okotooperacyjnym. Palenie powoduje
skurcz naczyn krwionosnych, co utrudnia gojenie rany oraz pogarsza wydolnos$é¢ oddechows,
co powoduje wzrost czestosci powiktann oddechowych po operacji.

W wyznaczonym terminie, zazwyczaj kilka dni przed zabiegiem, odbedzie sie rozmowa z
anestezjologiem, podczas ktérej zostanie omowiony sposdb znieczulenia. Tego samego dnia
pielegniarka pobierze krew do badan niezbednych do operaciji.

Gdzie zgtosi¢ sie w dniu operacji?

W dniu operacji prosimy zgtosi¢ sie z niezbednymi dokumentami (skierowanie na operacje,
podpisana zgoda na operacje, wyniki badan USG, mammografii i biopsji oraz dowdd
ubezpieczenia) do Izby Przyjec. Po przyjeciu do szpitala jeszcze raz mozna bedzie porozmawiaé z
chirurgiem — operatorem oraz z anestezjologiem i zadaé im ewentualne pytania.

ZGODA NA OPERACIE WYCIECIA GUZA PIERSI | USUNIECIA WEZtA CHtONNEGO
WARTOWNICZEGO

Z pacjentkg(em) przeprowadzono rozmowe, podczas ktérej w sposdb zrozumiaty
przedstawitem celowos¢ przeprowadzenia zabiegu, jego przewidywany przebieg i mozliwe do
wystgpienia powiktania. Pacjentke(ta) zakwalifikowano do zabiegu.

Pieczatka i podpis lekarza
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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 takie ewentualnych, dajacych sie przewidzie¢
konsekwencjach zaréwno 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¢ konieczno$é kolejnych
operacji. Zostatem/am poinformowany/a jakie sg alternatywne mozliwosci leczenia
rozpoznanego schorzenia i mam $wiadomos¢ zalet oraz wad proponowanego zabiegu,
réwniez w poréwnaniu z tymi mozliwosciami.

Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci wystgpienia powiktan, wymagajacych
Srédoperacyjnej 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
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 choréb.

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

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, preparatéow
krwiopochodnych. (JESLI NIE, PROSZE SKRESLIC)

Wyrazam zgode na wyciecie guza pPierSi....ccccceeeeererreeanenes oraz usuniecie wezfa
chtonnego wartowniczego pachy.

Jednoczesnie, swiadoma koniecznosci pooperacyjnej radioterapii, oswiadczam, ze
wyrazam wole jej przeprowadzenia po zakonczeniu chirurgicznego etapu leczenia.

data podpis pacjentki/ pacjenta / opiekuna prawnego
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W oparciu o badanie podmiotowe, badanie przedmiotowe i wyniki badan dodatkowych,
diagnoze, ocene stopnia zaawansowania choroby oraz stanu ogdlnego pacjenta, a takie
potencjalne ryzyka lekarz kwalifikujagcy zaproponowat nastepujacy plan postepowania
z pacjentem:

Zgtosi¢ sie do Rejestracji celem ustalenia terminu obowigzkowej, przedoperacyjnej
konsultacji anestezjologicznej, ktéra odbywa sie na okoto 7-10 dni przed kazda operacja.
Szczegbétowa ocena anestezjologiczna pozwala z wyprzedzeniem rozpoznaé ewentualne
nieprawidtowosci i ustabilizowaé stan zdrowia pacjenta przed zabiegiem, a w
konsekwencji ograniczyc¢ ryzyko samej operacji.

Po zakwalifikowaniu przez anestezjologa na ok. 7 dni przed zabiegiem zgtosi¢ sie do
Medycznego Laboratorium Diagnostycznego SALUS celem wykonania obowigzkowego
pakietu badan przedoperacyjnych. Ich wyniki podlegajg bezposredniej analizie, a w
przypadku jakichkolwiek nieprawidtowosci pacjent otrzymuje zalecenie wykonania
dodatkowej diagnostyki lub ponownych badan. Decyzja o przyjeciu pacjenta do szpitala i
wykonaniu operacji zapada po uzyskaniu prawidtowych wynikdéw.

W wyznaczonym dniu operacji zgtosi¢ sie w lzbie Przyje¢ Szpitala SALUS. Procedura
przyjecia obejmuje zatatwienie niezbednych formalnosci administracyjnych w
Sekretariacie Szpitalnym, wywiad i badanie lekarskie oraz ocene pielegniarska. W
przypadku jakichkolwiek nieprawidtowosci na miejscu wykonywane s dodatkowe
badania (laboratoryjne, EKG, itp.).

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

Wykonanie zaplanowanego leczenia operacyjnego. Bezposrednio po operacji pacjent
trafia na znajdujgcg 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 operujacy dokonuje pierwszej oceny stanu
zdrowia pacjenta. Wszystkie istotne parametry zdrowotne monitorowane sg przez
dyzurujgce pielegniarki, a positki uwzgledniajg zalecenia dietetyczne. W opiece
pooperacyjnej mogg braé 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.

Szpital SALUS®
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REGULAMIN ODDZIAtU 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. 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 warunkéw organizacyjnych i
technicznych dla dziatania oddziatu, nadzdr nad przestrzeganiem zasad wspdfczesnej wiedzy medycznej,
przyjetych standarddéw i procedur w postepowaniu leczniczym oraz nadzér 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 warunkdéw pobytu chorym. Pielegniarka oddziatowa realizuje swoje zadania
przy wsparciu zespotu pielegniarek, ktorym zarzgdza, nadzoruje ijest 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 kwalifikujqg chorych do leczenia
szpitalnego, decydujg o sposobie leczenia i samodzielnie wykonujq zabiegi operacyjne, jak rowniez, przy udziale
lekarza anestezjologa ustalajg postepowanie pooperacyjne, a nastepnie prowadzq leczenie ambulatoryjne, az
do catkowitego wyleczenia. Przy wykonywaniu powyZszych czynnosci, lekarze specjalisci obowigzani 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 zlecen i czynnosci pielegnacyjnych, przestrzega ustalonych standarddéw i procedur 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 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 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 prowadzqgcym oraz z pielegniarkg.
Przez opieke nad Pacjentem rozumiemy:
- zaspakajanie potrzeb emocjonalnych i duchowych (czytanie, rozmowa)
- pomoc w zaspakajaniu potrzeb fizjologicznych, toaleta ciata
- karmienie, scisle wedfug okreslonej przez Ordynatora lub lekarza diety (z wytgczeniem pacjentow majgcych
trudnosci w potykaniu)
- uczestniczenie w procesie rehabilitacji w porozumieniu z lekarzem i rehabilitantem (spacer po korytarzu,
sadzanie w tozku).

Szpital SALUS®
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§9

Pacjenci winni zgtaszac¢ personelowi medycznemu wszelkie swoje dolegliwosci, a takze, gdy okolicznosci tego
wymagajq, a mozliwosci pozwalajg, dolegliwosci innych pacjentéw, mogqce wskazywac na potrzebe pilnej
pomocy.

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

§11
Pacjenci po zabiegach:
- siadajq w tézkach i/lub wstajq z tézek wytqcznie na podstawie decyzji personelu medycznego, po wyrazeniu
zgody przez lekarza prowadzgcego
- spozywajg pierwszy positek i wypijajq napoje na podstawie decyzji personelu medycznego
- opuszczajq oddziat po otrzymaniu wypisu (Karty Informacyjnej z leczenia szpitalnego) lub na wtasne zgdanie —
wytgcznie 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 wymagajqgcych pilnej interwencji
- wnoszenie i spoZywanie alkoholu oraz palenie papieroséw
- wnoszenie i pozostawianie w pokojach pacjentéw produktow spoZzywczych tatwo psujgcych
- wnoszenie i uzywanie wszelkich urzqdzen zaktdcajgcych spokdj pacjentow i prace personelu
- zachowywanie sie w sposob gtosny, wulgarny i/lub stwarzajqgcy zagrozenie dla innych
- jakiekolwiek zaktécanie i ingerowanie w proces leczenia i opieki nad pacjentem bez wiedzy izgody
upowaznionego personelu medycznego
Wszelkie odstepstwa od wymienionych zasad dopuszczalne sq wytqcznie za zgodq Ordynatora lub innego
upowaznionego personelu medycznego Oddziatu Szpitalnego SALUS.

§13
Produkty spozywcze tatwo psujgce przyniesione przez krewnych pacjentéw mogq byc przechowywane wyfqgcznie
w specjalnie do tego celu przeznaczonej lodowce, znajdujgcej sie w szpitalnej kuchni. Pozostate produkty
spozywcze i inne mogq byc¢ przechowywane w szafkach przy tézkach szpitalnych. Pacjenci spoZzywajgcy wtasne
pokarmy lub napoje nie powinni czestowac innych pacjentéw bez zgody personelu medycznego.

§14
Pacjenci przebywajgcy na terenie Oddziatu Szpitalnego SALUS majg zapewnionq mozliwos¢ komunikacji z
otoczeniem zewnetrznym. Mogq korzystac z wtasnych telefondw komdrkowych, bezprzewodowego telefonu
stacjonarnego na oddziale oraz bezprzewodowego internetu WI-Fl. Komunikacja z otoczeniem zewnetrznym
powinna by¢ prowadzona bez zaktdcania spokoju oraz procesu leczenia i opieki pozostatych pacjentow i
personelu medycznego.

§15
Pacjenci obcojezyczni i gtuchoniemi majq zapewniong catodobowq 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 porozumiewajgcy sie w danym jezyku lub
za zgodgq obu stron na czas pobytu pacjenta zatrudniony jest ttumacz.

§16
Pacjenci przebywajqcy 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.

Oswiadczam, ze zapoznatem (am) sie z trescig Regulaminu Oddziatu Szpitalnego SALUS i zobowigzuje sie
stosowaé do jego zapisow. Mam sSwiadomosé, 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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