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OPERACIJA WYCIECIA TARCZYCY

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

Jakie sg wskazania do wyciecia tarczycy?

Choroby tarczycy najczesciej przebiegaja z jej powiekszeniem, méwimy wtedy o wolu. Niekiedy
jednak, szczegdlnie w przypadku matych guzkdéw tarczycy, powiekszenie tarczycy jest niewielkie lub
niewidoczne, mimo to powstajg wskazania do leczenia operacyjnego. Niektére choroby wywotujg wzrost
wydzielania hormondéw przez tarczyce, méwimy wtedy o nadczynnosci tarczycy. Czasami leczenie
farmakologiczne nadczynnosci tarczycy przestaje by¢ skuteczne i wtedy wystepuje koniecznos¢ leczenia
operacyjnego.

Tarczyce w catosci lub w czesci wycina sie z nastepujacych przyczyn:
e Wole guzowate nadczynne (choroba Plummer-Vinsona)
e Wole migzszowe nadczynne (choroba Graves-Basedowa)
e Zapalenia tarczycy
e  Guzkitagodne tarczycy
e Nowotwory ztosliwe tarczycy lub podejrzenie nowotworu ztosliwego

Wskazania do operacji ustala najczesciej lekarz endokrynolog lub chirurg-onkolog. Decyzje o
operacji podejmuje sie po przeprowadzeniu wielu badan — wydzielania hormondéw tarczycy i TSH,
ultrasonografii, biopsji aspiracyjnej cienkoigtowe]j pod kontrolg USG (tzw. BACC) i ewentualnie scyntygrafii
(w okreslonych wskazaniach).

Leczenie chordb tarczycy czesto trwa wiele lat, a operacja stanowi tylko jeden z etapdw leczenia.
Czesto pacjent wymaga dtugiego przygotowania do operacji przez endokrynologa, a po operacji
przyjmowania lekéw pod kontrolg poziomu hormondéw tarczycy, niekiedy do kornca zycia. Cztowiek
pozbawiony tarczycy funkcjonuje potem jako zdrowy, pod warunkiem codziennego przyjmowania
doustnego odpowiedniej — ustalonej indywidualnie dla kazdego dawki lewotyroksyny.

Zaniechanie leczenia operacyjnego, jesli sg do niego wskazania, grozi powaznymi nastepstwami
znacznego pogorszenia stanu zdrowia, powiktaniami ze strony uktadu krazenia (zaburzenia rytmu serca,
niekontrolowane nadcisnienie tetnicze), uktadu oddechowego (niewydolno$¢ oddechowa wskutek ucisku
tchawicy) albo uogdlnieniem sie choroby w przypadku nowotworu ztosliwego.

Odwlekanie operacji w czasie czyni jg czestokro¢ trudniejszg do wykonania i stwarza mozliwosé
wystgpienia wiekszej ilosci powiktan zwigzanych z operacja.

Jaki jest zakres wyciecia tarczycy?

Tarczyca jest gruczotem wydzielajgcym hormony — tyroksyne i tréjjodotyronine, ktére reguluja
metabolizm organizmu. Potozona jest na szyi, zbudowana jest z dwdch ptatow — prawego i lewego, ktére
lezg po obu stronach krtani i tchawicy. Ptaty potgczone sg ze sobg cienkim pasmem tkanki gruczotowej,
zwanym cie$nig tarczycy. Na powierzchni (czasami w migzszu) gérnego i dolnego bieguna kazdego ptata
tarczycy potozone sg mate gruczoty zwane przytarczycami, ktérych wydzielina — parathormon — reguluje
gospodarke wapniowg organizmu. Z tytu obu ptatéw przebiega nerw krtaniowy wsteczny, ktdry unerwia
krtan i zapewnia prawidtowe moéwienie.
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Zakres wyciecia tarczycy moze by¢ nastepujacy:
o Woyciecie catkowite tarczycy - tyreoidektomia
e  Wyciecie jednego ptata tarczycy wraz z cie$nig - hemityreoidektomia®
e Woyciecie jednego ptata z ciesnig i fragmentem drugiego ptata
e W przypadku operacji z powodu raka tarczycy oprocz tyreoidektomii dodatkowo czesto wymagane
jest usuniecie weztéw chtonnych szyi w okolicy tarczycy — limfadenektomia przedziatu srodkowego
szyi i ewentualnie limfadenektomia boczna.

O tym, ile tarczycy zostanie wyciete, decyduje przede wszystkim rodzaj choroby, z powodu, ktérej
wykonywana bedzie operacja. Decyzja o zakresie operacji podejmowana jest na etapie ustalania wskazan
do operacji, chociaz niekiedy konieczna jest srédoperacyjna korekta wczesniejszych zatozen — poszerzenie
zakresu wczesniej zaplanowanego zabiegu.

Pacjent powinien zostaé poinformowany o planowanym zakresie operacji przez chirurga.

W kazdym przypadku chirurg stara sie pozostawié przytarczyce oraz nie uszkodzi¢ nerwow
krtaniowych wstecznych.

Jak przebiega operacja?

Operacja wykonywana jest w znieczuleniu ogdlnym, pacjent $pi na stole operacyjnym w utozeniu
na plecach, z odgietg do tytu gtowg, aby lepiej uwidocznic tg czes¢ szyi, gdzie potozona jest tarczyca. Chirurg
wykonuje poprzeczne naciecie skory w dolnym odcinku szyi, nastepnie wypreparowuje ptaty tarczycy
podwigzujac i odcinajac liczne naczynia krwionosne biegngce do tarczycy. Uwidocznione przytarczyce
pozostawia sie na miejscu. Nerwy krtaniowe s kontrolowane srddoperacyjnie przy uzyciu tzw.
neuromonitora — urzadzenie to pozwala z duzg pewnoscia unikngé¢ powiktan zwigzanych z
uszkodzeniem/porazeniem nerwow krtaniowych.

Kiedy okreslona cze$¢ lub cata tarczyca zostang usuniete, do rany pooperacyjnej zaktada sie dren
(cienka rurke z tworzywa sztucznego), przez ktdrg w ciggu pierwszych dni po operacji wydostaje sie
wydzielina z rany. Nastepnie rana jest zaszywana warstwowo, co konczy operacje. Na skére najczesciej
zaktada sie szwy wchtanialne, a wiec nie wymagajgce zdejmowania po operacji.

Jakie mogg wystgpi¢ komplikacje?
Wskutek leczenia operacyjnego dojsé moze do powikfan, z ktérych najczestsze, to:
» Krwawienie do rany pooperacyjnej— wystepuje gtdéwnie w pierwszej dobie po operacji i najczesciej
wymaga pilnej powtdrnej operacji.
> Zakazenie rany pooperacyjnej, co wymaga podawania antybiotykow, rzadko jest powodem
interwenc;ji chirurgicznej.
> Porazenie strun gtosowych na skutek uszkodzenia nerwu krtaniowego wstecznego — powiktanie
bardzo rzadkie wymaga pdzniejszego przewlektego leczenia laryngologicznego.
> Wyjatkowo rzadko — wskutek obustronnego porazenia strun gtosowych — moze doj$¢ do
koniecznosci wykonania tracheostomii, czyli zatozenia specjalnej rurki przez naciecie tchawicy, w
celu zapewnienia droznosci drég oddechowych.
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Tak wyglada tracheostomia:

» Trwata niedoczynnos$é przytarczyc, ktora wystepuje rzadko, zdarza sie w przypadku usuniecia
wszystkich przytarczyc i wymaga przewlektego przyjmowania lekdw — preparatéw wapnia i
witaminy D. Niedoczynno$¢ pooperacyjna tarczycy objawia sie pod postacig tzw. tezyczki.

Typowy napad tezyczki jawnej obejmuje, wedtug ponizszej kolejnosci:
e dretwienie, mrowienie opuszek palcédw dtoni i stép oraz okolicy wokét ust, a nastepnie:
e skurcze dystalnych czesci koriczyn gérnych (tzw. reka potoznika) i dolnych (konsko-szpotawe
ustawienie stop),
e skurcze kolejnych grup miesni koriczyn, czyli przedramion i ramion,
o skurcze miesni klatki piersiowej oraz twarzy — obserwuje sie skurcze powiek oraz miesnia
okreznego ust (tzw. ,usta karpia”).

Sporadycznie moze dojsé do omdlenia z towarzyszgcymi drgawkami, ale na ogdt sSwiadomosc jest
zachowana.

Choroba rzadko jest stanem bezposredniego zagrozenia zycia, jednak moze by¢ grozna, zwtaszcza
gdy dojdzie do skurczu miesni gtosni. Takie przypadki wymagaja jak najszybszej interwencji lekarza. Miedzy
napadami pacjenci czujg m.in. ostabienie i niepokdj, majg problemy ze snem.

» Inne rzadkie i trudne do przewidzenia powiktania.

Nalezy podkresli¢, ze pewne objawy, ktdre mogg zaniepokoi¢ pacjenta lub jego rodzine po operacji, s3
zjawiskiem czesto wystepujacym i, co wazne, poddajgcym sie leczeniu. Do tych objawéw naleza:

> Chrypka po operacji, ktéra spowodowana moze by¢ podraznieniem strun gtosowych przez rurke
intubacyjng zaktadang podczas znieczulenia albo wynika¢ moze z przejsciowego niedowtadu strun
gtosowych wskutek manipulacji sSrédoperacyjnych w okolicy nerwéw krtaniowych wstecznych.
Objaw ten wystepuje u wielu pacjentow i ustepuje w przeciggu kilku dni bgdz tygodni po operacji.

> Przejsciowa niedoczynnos$¢ przytarczyc, ktdra wystepuje u wiekszosci pacjentéw po catkowitym
wycieciu tarczycy, a wynika z przemijajgcych zaburzen ukrwienia przytarczyc. Wymaga podawania
lekéw i ustepuje w przeciggu kilku tygodni po operacji.

> Obrzek okolicy rany pooperacyjnej — zdarza sie u czesci pacjentéw. O ile nie towarzyszy mu
zaczerwienienie skéry i gorgczka, nie powinien by¢ podstawg do niepokoju, ustepuje samoistnie
bez leczenia.
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> Bole gtowy, bédle oczu, bdle w okolicach uszu — wywotane przez utozenie glowy w odgieciu na stole
operacyjnym, dotyczg najczesciej pacjentéw ze zmianami zwyrodnieniowymi kregostupa szyjnego
i ustepujg po podaniu zwyktych lekéw przeciwbdlowych.

Jak przygotowac sie do operacji?

» Pacjenci do operacji tarczycy przygotowywani sg w Poradni Endokrynologicznej, gdzie, oile to
konieczne, lekarz endokrynolog odpowiednimi lekami doprowadza do prawidtowego poziomu
hormondw tarczycy, co jest niezbednym warunkiem przeprowadzenia operacji. Pacjenci do
planowych operacji tarczycy bezwzglednie powinni mie¢ prawidtowe poziomy hormondw tarczycy.

» Przed operacjg kazdy pacjent powinien przej$¢ badanie laryngologiczne w celu oceny ruchomosci
strun gtosowych.

» Jedli chorujesz na schorzenia takie, jak cukrzyca, nadcisnienie tetnicze, choroba wiericowa,

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 swojego chirurga i zgtos

sie do swojego Lekarza Rodzinnego w celu odpowiedniego przygotowania do operacji.

Jesli przyjmujesz hormonalne srodki antykoncepcyjne lub stosujesz hormonalng terapie zastepczg w

Y

okresie menopauzy — odstaw leki hormonalne miesigc przed operacja.

Jedli cierpisz na prochnice zebow — zgtos$ sie do dentysty i wylecz zeby odpowiednio wczesniej.

W przypadku stosowania na state lekéw — zabierz je ze sobg do szpitala w oryginalnych opakowaniach.
Ostatni positek powinien by¢ zjedzony najdalej sze$¢ godzin przed operacja.

Do szpitala prosimy zabra¢ dowdd ubezpieczenia, skierowanie na operacje (nie obowigzuje w
przypadku operacji optacanych prywatnie), kapcie, pizame, recznik oraz przybory toaletowe.

» W dniu zabiegu pacjent powinien wykona¢ doktadng poranng toalete (kgpiel lub prysznic) catego ciata.
> Prosimy NIE GOLIC miejsca operowanego, uczyni to fachowy personel bezposrednio przed operacja.
W wyznaczonym terminie, zazwyczaj kilka dni przed zabiegiem, odbedzie sie rozmowa z anestezjologiem,
podczas ktdrej zostanie omdéwiony sposdb znieczulenia. Tego samego dnia pielegniarka pobierze krew do
badan niezbednych do operacji.

YV V VYV

Gdzie zgtosic sie w dniu operacji?

W dniu operacji prosimy zgtosi¢ sie z niezbednymi dokumentami (skierowanie na operacje,
podpisana zgoda na operacje, aktualne wyniki badan poziomu hormondéw tarczycy, USG szyi, konsultacja
laryngologiczna, dowdd ubezpieczenia) do Izby Przyjeé. Po przyjeciu do szpitala jeszcze raz mozna bedzie
porozmawiac z chirurgiem — operatorem oraz z anestezjologiem i zada¢ im ewentualne pytania.

Na okres pobytu w szpitalu koniecznie nalezy zabra¢ z soba wszelkie przyimowane leki!

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

Jezeli w okresie oczekiwania na operacje wystgpig u Pani/Pana wymienione ponizej objawy, bardzo
prosimy o niezwloczne skontaktowanie sie z lekarzem kwalifikujgcym lub najblizszym szpitalem,
udzielajgcym pomocy w stanach nagtych / SOR-em.
szybkie powiekszenie sie guza tarczycy lub wola

wysokie ci$nienie tetnicze

szybkie tetno

niemiarowa praca serca
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Pobyt w szpitalu po operac;ji.

Po zbiegu pacjentami opiekuje sie pielegniarka dyzurna, do niej nalezy zwracac¢ sie w przypadku
dolegliwosci, boléw, checi wstania z tézka itp. Ponadto w oddziale szpitalnym jest lekarz dyzurny, ktory
interweniuje w nagtych przypadkach.

W wiekszosci wypadkdow po zabiegu pi¢ mozna nie gazowane ptyny wkrétce po powrocie do tézka,

jesc¢ po kilku godzinach, zawsze nalezy upewnic sie, pytajac pielegniarki dyzurne;j.
Kazdego dnia po operacji odbywa sie wizyta chirurga — operatora, zmienia sie opatrunki i kontroluje ilo$¢
wydzieliny w drenie. Pobyt w oddziale trwa okoto 3-4 dni. W dniu 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 opieka pielegniarki lub cztonka
rodziny

Ogodlne zalecenia pooperacyjne.

¢ Przed operacjg pacjent powinien zapewnié¢ sobie transport do domu — nie powinien prowadzi¢
samochodu ani jecha¢ srodkami transportu publicznego. Ze wzgledu na przebyte znieczulenie ogdélne
pacjent nie powinien przez 48 godzin po operacji podpisywaé¢ zadnych waznych dokumentéw i
zobowigzan.

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

¢ Rane nalezy chronié przed zabrudzeniem lub urazem za pomoca opatrunku. Opatrunki nalezy zmieniaé
codziennie przemywajac rane srodkami odkazajgcymi (np. octenisept) i utrzymywac jg w czystosci. W
przypadku zaczerwienienia, bélu i obrzeku rany pooperacyjnej oraz goraczki, nalezy skontaktowac sie z
lekarzem.

¢ Przez kilkanascie dni moze wystgpi¢ niewielki obrzek oraz bolesno$¢ okolicy operowanej. Stosowane
rutynowo tabletki przeciwbdlowe pozwalajg usungc bdl. Obrzek i bolesnos¢ ustepuja w ciggu kilkunastu
dni po zabiegu.

¢ Wizyta kontrolna odbywa sie po 7-10 dniach od zabiegu i polega na kontroli gojenia rany.

¢ Po operacji pacjent powinien zgtosi¢ sie tez do kontroli w Poradni Endokrynologicznej, w celu
korygowania dawek przyjmowanych lekéw (termin wizyty najlepiej ustali¢ juz przed operacjg).

ZGODA NA LECZENIE OPERACYINE TARCZYCY

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 szczegdétowo 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 zagroieniach 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 swiadomos¢ zalet oraz wad
proponowanego zabiegu, réwniez w poréwnaniu z tymi mozliwosciami.

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

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

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

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

Wyrazam zgode na leczenie operacyjne tarczycy

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 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.
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REGULAMIN ODDZIAtU SZPITALNEGO SALUS
§1

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

§2
Czynnosci diagnostyczne i lecznicze w zakresie swoich kompetencji wykonujg 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, ktérego zadaniem jest zapewnienie odpowiednich warunkdw organizacyjnych i
technicznych dla dziatania oddziatu, nadzor nad przestrzeganiem zasad wspodtczesnej wiedzy medycznej,
przyjetych standarddw i procedur w postepowaniu leczniczym oraz nadzér nad prawidtowym prowadzeniem
obowiqzujgcej dokumentacji. Ordynator prowadzi réwniez nadzér nad monitorowaniem i zapobieganiem
zakaZzeniom szpitalnym.

$4
Ordynator wykonuje swoje funkcje przy pomocy pielegniarki oddziatowej, ktdrej podstawowym zadaniem jest
zapewnienie najlepszej opieki oraz warunkdéw pobytu chorym. Pielegniarka oddziatowa realizuje swoje zadania
przy wsparciu zespotu pielegniarek, ktorym zarzqdza, nadzoruje ijest odpowiedzialna za ich stan wiedzy
fachowej oraz poziom etyczny. Pielegniarka oddziatowa wspdtdziata z lekarzami i wtasciwym personelem
fachowym w zapobieganiu i zwalczaniu zakazern szpitalnych.

§5
Lekarze specjalisci w ramach wykonywania Swiadczern ambulatoryjnych kwalifikujg chorych do leczenia
szpitalnego, decydujg o sposobie leczenia i samodzielnie wykonujq zabiegi operacyjne, jak rowniez, przy udziale
lekarza anestezjologa ustalajqg postepowanie pooperacyjne, a nastepnie prowadzq leczenie ambulatoryjne, az
do catkowitego wyleczenia. Przy wykonywaniu powyzZszych czynnosci, lekarze specjalisci obowigzani sq do

przestrzegania przyjetych standardéw i procedur w postepowaniu profilaktyczno-leczniczym oraz
przestrzegania zalecenr 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 opiekundw 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 wedtug okreslonej przez Ordynatora lub lekarza diety (z wytgczeniem pacjentéw majgcych
trudnosci w potykaniu)
- uczestniczenie w procesie rehabilitacji w porozumieniu z lekarzem i rehabilitantem (spacer po korytarzu,
sadzanie w tozku).
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§9

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

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

§11
Pacjenci po zabiegach:
- siadajg w tézkach i/lub wstajq z tézek wytgcznie na podstawie decyzji personelu medycznego, po wyrazeniu
zgody przez lekarza prowadzgcego
- spozywajq pierwszy positek i wypijajq napoje na podstawie decyzji personelu medycznego
- opuszczajq oddziat po otrzymaniu wypisu (Karty Informacyjnej z leczenia szpitalnego) lub na wtasne zgdanie —
wyfgcznie po zgtoszeniu 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 pacjentow produktdow spoZywczych tatwo psujgcych
- wnoszenie i uzywanie wszelkich urzqdzen zaktécajgcych spokdj pacjentow i prace personelu
- zachowywanie sie w sposob gtosny, wulgarny i/lub stwarzajgcy zagrozenie dla innych
- jakiekolwiek zaktdécanie i ingerowanie w proces leczenia i opieki nad pacjentem bez wiedzy izgody
upowaznionego personelu medycznego
Wszelkie odstepstwa od wymienionych zasad dopuszczalne sq wyfqcznie za zgodq Ordynatora lub innego
upowaznionego personelu medycznego Oddziatu Szpitalnego SALUS.

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

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

§15
Pacjenci obcojezyczni i gtuchoniemi majq zapewnionq catodobowq 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 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 trescia Regulaminu Oddziatu Szpitalnego SALUS i zobowiazuje sie
stosowaé do jego zapisdw. Mam swiadomosé, 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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